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Da viragem da lepromina-reacao pela 
calmetizacao * 


(Estudo do Educandario Santa Terezinha) 


Dr. Nelson de Souza Campos 


Sub-diretor do Departamento de Profilaxia da Lepra 


Estao presentemente — (31/10/1951) — internados no Edu- 
<andario Santa Terezinha, 302 menores, dos quais, apenas 25 
tiveram por tempo variavel, convivéncia com os pais doentes, e 
os demais, nascidos nos leprocémicos, foram retirados logo apdés 
Oo nascimento; désses, 102 com idade inferior a 3 anos, acham-se 
recolhidos na “Créche Carolino da Mota e Silva” e os restantes, no 
Educandario em Carapicuiba. 

Sao do sexo feminino 161 e do sexo masculino 141. Pela 
idade assim se distribuem ésses menores, nesta data: 


Com menos de um ano de idade . 


Com mais de 1 a2 anos deidade. . . 35 
Com mais de 2 a3 anos de idade. . . 20 
Com mais de 3a5 anos deidade. . . 48 
Com mais de 5 a 10 anos de idade . . 74 


Com mais de 10 anos de idade 


O Educandario SantaTerezinha é uma organizacgdo fechada. 
Sob a diregao de Irmas de Caridade, prestam, todavia, servicos 
ao mesmo, grande numero de funcionarios adultos, alguns resi- 
dentes no prdéprio Educandadrio, outros residindo fora, sendo 
relativamente instaveis. Por isso, grande é o numero déles que ja 
passou pelo mesmo. 
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Prestam assisténcia médica constante, um pediatra, um cli- 
nico e um dermatologista; e facultativa, um oto-rino-laringolo- 
gista e um oculista. 

Fundado em 1927, ja estiveram ai internados, para mais de 
um milhar de menores. 


Da incidéncia da lepra entre os internados: 


Até 1948, o Educandadrio Santa Terezinha recebia nao sé 
as crian¢as recém-nascidas nos leprocémios, como  igualmente 
criang¢as com convivéncia anterior com os pais doentes. Estas fo- 
ram sempre em maior nimero que aquelas. Dessa data para ca, 
sé recolhe os recém-nascidos. Natural pois, que a lepra incidisse 
nésses comunicantes que tiveram convivéncia. Desde sua funda¢ao, 
até o presente, 119 criancas ficaram doentes: 64 sob forma indife- 
renciada, 46 sob forma tuberculdide e 9 sob forma lepromatosa. 
Muitos dos indiferenciados, recolhidos nos leprocémios, evolui- 
ram para casos lepromatosos, outros em menor numero, para 
tuberculdides. 

Dos 46 tuberculdéides, apenas 30 foram internados; os outros 
i6 foram observados no proprio Educandario, até a cura. Dés- 
ses, 6 tiveram lesdes nodulares, 2 caseose do nervo, 8 lesdes figu- 
radas. 

Em 13, o Mitsuda inicialmente negativo ou duvidoso, pas- 
sou a reagir intensamente nas provas subsequentes. 

Em 3, o Mitsuda foi positivo (+-); fizeram casos figurados, 
primarios ou secundarios a lesdes indiferenciadas. 

Dos casos lepromatosos, apenas 3 foram observados por ndés; 
fizeram todos éles surtos eruptivos roseoliformes, com leproma- 
tizacdo subsequente. 

Désses casos de lepra, 72 foram por nds diagndsticados, 
sendo os demais pelos colegas que nos precederam no cargo de 
médico dermatologista, que ocupamos desde 1934. 


A lepromino-reagdo como elemento de prognéstico: 


Desde 1936 vimos empregando a reacgao de Mitsuda entre 
os internados e desde logo observamos seu valor progndéstico na 
eclosio da moléstia. A lepra sOmente incidia nos lepromino- 
negativos. Com exceg¢4o dos 3 casos de lepra tuberculdide figu- 
rada e que apresentavam Mitsuda positivo (+), todos os demais, 
sobretudo os que fizeram les6es indiferenciadas ou lepromatosas, 
apresentavam negativa a reagao de Mitsuda. Confirmou-se assim, 
pela observag4o atravez de anos, o valor prognéstico da lepro- 
mino-reac4o. E nasceu dai o nosso interésse nao sé em conhe- 
cer em sua natureza intima o mecanismo dessa reacao, como igual- 
mente procurar a maneira de conferir aos organismos lepromino- 
negativos, os elementos capazes de os tornarem lepromino-posi- 
tivos, resistentes 4 infec¢ao hanseniana. 
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LEOCILLIN 


(Hidroiodeto do beta-dietilaminoetil-éster da benzil-penicilina). 


E um novo derivado da penicilina com excepcional afinidade 
para os pulmdes, pelos quais é excretado seletivamente. 
Apés a administragao de Leocillin, as concentragGes de penicilina 
nos pulmées e na 4rvore brénquica, sio bem mais altas e de maior 
duragao do que as obtidas com o emprégo de penicilina procainica 
ou sédica. a 
: Devido 4 particularidade que tem de se armazenar no tecido 
pulmonar, o Leocillin administrado nas bronquiectasias e bronquites, 
determina altas concentrages de penicilina na expectoragdo e, em 
q conseqiiéncia, rapida diminuicdéo na quantidade da mesma. 


INDICACOES 


Infecgdes brénquicas e pulmonares suscetiveis 4 penicilina, parti- 
cularmente: 


Bronquites crénicas ou agudas 
| Bronquiectasias 
Abcessos pulmonares 
Pneumonias 
; Infecgdes pulmonares associadas ao carcinoma pulmonar. 


Infecgdes por estreptococos, estafilococos e gonococos 
Erisipelas 
Anginas de Vincent 
Sifilis. 


APRESENTACAO 
Caixas com | e 10 frasco-empélas de 100.000 U. 
Caixas com | e 10 frasco-empélas de 500.000 U. 


Venda sob receita médica 
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Pesquisas anteriores: 


Nosso conceito anterior sObre a natureza da reacgdo de Mit- 
suda entre os sdos, divulgado em trabalho publicado em 1938 (1) 
era de que ela seria negativa em pessoas que nunca tiveram con- 
, tato com doentes de lepra, pela inexisténcia de anticorpos espe- ; 
cificos de defesa; ela seria positiva em pessoas que tive- 
ram convivéncia com doente de lepra e se contaminaram, embora 
nao apresentassem sintoma da moléstia, o que indicaria a pre- 
sen¢a de anticorpos especificos, secundarios a pequenas cargas 
bacilares. Assim, entre os sdos, de zona endémica ou entre os 
conviventes, essa reacdo positiva indicaria a existéncia de imu- 
nidade, ou melhor, de uma infec¢ao que foi dominada pelo orga- 
nimo: as reagdes negativas entre essas pessoas indicaria auséncia 
de imunidade, predisposic4o a infecgao. 

Nesse primeiro trabalho, observamos que de 31 criangas com 
idade inferior a 3 anos, com convivéncia anterior com os pais 
2 doentes, 24 — (77,4%) — negativaram a lepromino e apenas 7 

a positivaram (5 + e 2 ++). Dos 3 aos 13 anos o indice de ne- 
gatividade caiu para 36,4 % e acima dos 13 anos para 12,6 % o 
que indicaria que a positividade estaria em relagd4o direta com a 
idade, o que quer dizer com a maior exposic4o ao contagio, e dai, 
maior presenga de anticorpos. Nesse mesmo trabalho, 28 crian- 
¢as retiradas ao nascer dos leprosdrios, sem convivéncia pois 
com doentes de lepra, negativaram a reagdo a lepromina; acre- 
ditavamos entao, que essa negatividade, entre os separados ao 
nascer, sO podia correr por conta da auséncia completa de anti- 
corpos imunizantes, pela auséncia de contato anterior com doente. 
O tempo de contato, maior ou menor, condicionaria a presenga 
de positividade tanto maior quanto maior fosse esta, nas que tives- 

; sem capacidade de positiva-las. 

; Nessa época ja pensavamos em inverter a negatividade a 
lepromino nessas criangas, seja praticando a reagdo de Mitsuda 
de 3 em 3 méses, repetindo as experiéncias de BARGHER e P. CER- 
q QUEIRA, seja injetando sangue total ou sdro das criang¢as com 
reacdo fortemente positiva, em doses crescentes, em criangas le- 
promino-negativas. E concluimos, quanto ao primeiro experimento: 
a inversdo de alguns casos de lepromino-reacao, em seguida a 
repetidas reinoculagdes de antigeno leprominico despertaria uma 
% alergia especifica. Quanto ao segundo experimento, concluia- 
f mos que o sangue das criancas lepromino-positivos nao apre- 
f senta anticorpos circulantes e que a reacd4o, positiva ou negativa, 


é apenas o resultado de um estado alérgico ou anérgico tissular, 
que nao se transmite passivamente atravez do sOro sanguineo. 
Em um segundo trabalho — (2) — publicado em 1946, resu- 
mimos novamente nossa opinido sébre a pratica da lepromino- 
[ reacdo no Preventério Santa Terezinha. Ja agora com 10 anos de 
i emprego do Mitsuda, reac¢do que praticavamos de 2 em 2 anos em 
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todas as criangas acima de 2 anos, pois a pratica da mesma, 
abaixo dessa idade, sempre se revelou negativa, nossos conceitos 
sofreram modificagdes em sua interpretagdo, assim como outros 
se firmaram. 


Assim verificamos: a) a permanéncia da positividade da rea- 
¢a4o em um mesmo caso atravez de anos de seu emprego; b) casos 
inicialmente negativos e que se tornaram positivos atravez dos anos 
e, c) a existéncia de casos com permanente negatividade. O con- 
ceito de que uma vez positiva a reagdo de Mitsuda ela permanece 
sempre com a mesma intensidade de positividade em pessoas co- 
locadas em ambiente onde nao haja super-infec¢ao, se firmava 
entdo e se confirma até o presente. Quaisquer que sejam as razdes 
ou condicées que condicionem essa positividade, elas sd4o estaveis. 
Mas os casos que aumentaram a positividade, de negativo ou 
duvidoso para positivo, tiveram entao a seguinte justificativa, de 
acérdo com os conceitos que nessa época esposavamos: 


“Esse aumento de positividade se processou seja na 2.*, 3.*, 4.2 ou 
5." aplicagao da lepromino-reacdo, e s6 pode ser interpretado como um 
aumento de imunidade. E ésse aumento de imunidade sé pode significar 
uma capacidade reacional do organismo, adquirida ou congénita, e que 
sO se revelaria atravez da idade. Adquirida, ela estaria na dependéncia 
da primo ou das reinoculagdes do antigeno? Talvez, sendo até provavel, 
mas nao devemos esquecer que no quadro de resultados concordantes, ha 
uma percentagem, embora pequena, de criancas, que nado possue essa capa- 
cidade reacional, permanecendo o Mitsuda negativo, apesar de 5 inocul- 
c6es de antigeno e que outras a possuem muito fraca, tornando apenas 
duvidosa a reacio apdés as reinnoculacgdes. A favor da capacidade con- 
génita de reagir ao antigeno, fala a positividade da reacao em certas 
criancas, retiradas ao nascer dos leprosdrios e que nao sofreram contato 
anterior com doente e que entretanto, apresentam o Mitsuda positivo a 
primeira inoculagdo. A favor ainda déste ponto de vista, ha o resultado 
do Mitsuda em paiz nio endémico, como os Estados Unidos da América 
do Norte, onde BECHELLI, KEIT e ROTBERG verificaram em adultos, uma 
alta percentagem de positividade”. 


Até entéo consideravamos a reacdo de Mitsuda especifica e 
os fatores que condicionavam sua positividade na dependéncia, seja 
de uma contaminaga4o anterior, seja pela reinoculacdo do antige- 
no, seja finalmente por condigdes congénitas que nao chegavamos 
a explicar. Mas nesse mesmo trabalho focalizamos pela primeira 
vez casos de criancas, sem contato prévio com doente de lepra, e 
que positivaram a lepromino-reag4o a primeira inocula¢gdo, entdo 
com a idade de 3 ou mais anos. E diziamos: 


“Considerando que essas criancas n4o tiveram contato com doente de 
lepra e que sempre permaneceram em meio isento de lepra, a positividade 
da reacaéo nao pode correr por conta da presenca de anticorpos especi- 
ficos secunddérios 4 contaminacdo anterior, nem mesmo a aplicacao an- 
terior do Mitsuda. O exame désses casos nos revela que a positividade 
do Mitsuda depende assim de fatores congénitos (sic), ou de anticorpos 
para-especificos, que se desenvolveriam atravez a idade”. 
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E terminavamos nosso trabalho com as seguintes conclusdes: 


“A pratica da lepromino-reacaéo nos preventérios nos veiu trazer al- 
gumas luzes na tao debatida quéo ignorada questéo da imunidade na 
lepra. Verificamos, em primeiro lugar, que, nem tOdas as criancas nas- 
cidas nos leprocémios, negativaram a primeira lepromino-reacgao, o que 
fala a favor da existéncia de um fator constitucional, ou para-especifico, que 
condicionaria essa positividade e que ésse fator é mais vézes revelado pela 
repeti¢gao da lepromino-reacgao, a-ponto de, entre 109 criancas retiradas ao 
nascer, 58 ja a positivaram em periodo variavel de observacéo. Essa posi- 
tividade entre recém-nascidos criados em meio indene de lepra, focali- 
zaria duas quest6es de ordem imunolégica, ambas importantes: haveria uma 
imunidade revelada pela positividade 4 lepromino-reacao, gracgas a reino- 
culagéo do Mitsuda ou essa imunidade sera congénita, para-especifica? 
Na primeira hipotese abre-se a questao da possibilidade de conferir ao 
organismo uma imunidade ativa pelas reinoculagdes do antigeno, o que 
teria incalculavel alcance profilatico; na segunda hipétese, nds chegaria- 
mos a conclusdo de que haveria um estado de refratariedade e de menor 
resisténcia congénita, o que equivale dizer que cada um de nds naceria 
predisposto ou imune a lepra, 0 que de certo modo explicaria a incidéncia 
da moléstia em certas familias, onde vemos casos colocados em idénticas 
condicées, frente a um féco de contagio, uns adoecerem e outros perma- 
necerem imunes. Esses fatos abririam, por sua vez, campo para o estudo 
de diferengas constitucionais sob o ponto de vista imuno-biolégico désses 
dois grupos, com a possibilidade remota, hipotética, se quizerem, de se 
conferir ao organismo anérgico, os elementos capazes de o tornarem hipe- 
rérgico frente a infecca4o hanseniana”. 


Hoje admitimos que muitas das hipéteses que entdo alvitra- 
mos, para explicac¢do dos fatos que nos foram dados observar, 
pecam pelo conceito erréneo que tinhamos de alergia e imunidade, 
e sobretudo os da especificidade da lepromino-reagao. 

Para nés entao, a lepromino-reac4o era especifica e sua posi- 
tividade estaria na dependéncia de uma primo-infecg¢4o, ou da 
inoculag¢ao do antigeno, ou da capacidade especifica congénita 
da reagao do organismo ao antigeno leprominico. Nenhum outro 
fator entraria na genesis de seu mecanismo. Hoje com o conhe- 
cimento mais seguro que temos da interrelagdo entre tuberculose 
e lepra, muitos dos fatos entao observados, tem seguramente outra 
interpretacao. 

Mas o que sempre mais nos interessou era a conversdo dos 
lepromino-negativos em lepromino-positivos, dada sua repercussao 
profilatica.” Em trabalho em colaboragdo com os Doutores A. C. 
Mauri e W. HADLER (3) — em 1947, procedemos a dosagem das 
proteinas no sdro das criangas Mitsuda positivo e negativo, con- 
cluindo que os dados quantitativos médios obtidos eram mais 
elevados no grupo lepromino-positivo que no lepromino-negativo, 
especialmente no que se refere as globulinas e, destas, 4s pseudo 
globulinas I. Mas estas globulinas se acham normalmente au- 
mentada em diversas moléstias infecciosas, e estao relacionadas 
com a presenga de anticorpos inespecificos, e por isso nao se 
poude concluir pela presencga de anticorpos especificos nos lepro- 
mino-positivos. 
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Posteriormente, em 1948 — (4) — em seguida as observa- 
¢des do Dr. LAURO DE SOUZA LIMA, sObre modificagdes estruturais 
obtidas com a terapéutica sulf6nica, nos casos lepromatosos, e 
mais, a evidente dessa medicacao sdbre as lesdes tuberculdi- 
des da lepra, levou-nos a pensar que além de sua a¢ao bacterioli- 
tica, essa droga deveria ter igualmente uma a¢4o bacteriostatica, 
conferindo ao organismo elementos de defesa mais eficazes contra 
a infecgdo leprosa, agindo pois diretamente sObre 0 S.R.E. E 
assim, lembramo-nos de emprega-la entre as criang¢as com esta- 
bilidade negativa 4 lepromino-reaga4o. Obtivemos entaéo 84,6% 
de inversio da lepromino-reacgao, pelo tratamento sulfOnico des- 
sas criangas. 

Partindo déssses resultados, foi que planejamos 0 emprego de 
uma série de substancias, quimicas e biolégicas, de agao reconhe- 
cidamente excitadora do $.R.E., com a finalidade de verificarmos 
a possivel sObre os lepromino-negativos. 


Pesquisas atuais: 


Com a oportunidade que nos foi oferecida pelos eminentes 
tisidlogos Doutores JOSE ROSEMBERG e JAMIL AUN, do Servicgo de 
Tuberculose do Estado, do emprego do B.C.G., de que ja tinha- 
mos conhecimento de alguns trabalhos anteriores, foi que iniciamos 
as pesquisas visando pela calmetizagao, converter as criancas lepro- 
mino-negativas em lepromino-positivas. 

E assim, nestes dois ultimos anos, iniciamos uma série de 
trabalhos, visando nao s6 essa convers4o, mas estudando em seus 
multiplos aspetos, a interelagdo entre a tuberculose e a lepra. 


Material: 


Devidimos nosso material, preliminarmente, em criangas que 
tiveram contato com os pais doentes, em ntimero de 25 e criangas 
que, nascidas nos leprocémios, foram retiradas ao nascer, sem 
convivéncia, pois, com doentes, em nimero de 277. Destas, 72, 
menores de um ano, constituem material para estudo em anda- 
mento sobre a sensibilizag4o tuberculinica e resultado leprominico, 
com técnicas diversas de calmetizagdo. Sao assim estudados 205 
criangas, sem contato com doente. Ambos os grupos serdo estu- 
dados segundo tenham ou nao tomado B.C.G. 


CRIANCAS COM CONTATO ANTERIOR 


Grupo I -- Criangas com convivéncia anterior com os pais doentes e que 
positivaram a lepromino-reagdo independente do B. C. G. — 
18 casos. 


Neste grupo sdo estudadas 18 crian¢gas que tiveram convi- 
véncia anterior com os pais doentes, variavel de 1 més a 8 anos e 
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que ja entraram no Educandario com idade variavel de 1 ano a 
8 anos. 

N4o s6'o contagio anterior da lepra, pode ter existido entre 
elas, como, de acérdo com o resultado da reac4o de Mantoux, 
muitas delas, tiveram contato com doente tuberculoso. Comenta- 
remos mais adiante ésses resultados comparativos. Todos ésses 

4 casos apresentaram agora uma reacao leprominica fortemente po- 
sitiva (6 tinham anteriormente apenas +), sendo que 7 dentre 
elas apresentaram igualmente reacao tuberculinica positiva. 


Grupo 1 — Criangas com convivéncia com os pais doentes, lepromino- 
positivo (+ e ++). Relacéo com as reacées tuberculinicas. 


° 23 Tuberculina | Mitsuda em 
Idade Mitsudas. 29/5/50 25/9/1950 
Nome atual 31/5/50 
1945|1947|1948|1949|1950| 1.1000 | 1.10 | 17.9 | 13.10 
1 | Ermelindo L....| 5m.} 10a. #]— ++ 
3 | Moacir R. F....| 8m.} 13a. —}|—] +] + — — ++ 
4 | Maria L. F.....| lla. + | #4 + |..../12 mml...... ++ 
| Anténio M. L...| 5m.| 13a. ]....)} +} +/+ + ++ 
6 | Alafde G. F.....| 12a. |....] —| +] + — | 9mm] ++] ++ 
7 | Josefina A. M.| 182. |....]....] + +/+ ++ 
8 | Maria O. L.....| 9a. | 16a. ++) ++) ++ 
9 | Neuza C. 8S. M.| 2a. | 12a. | + ++) ++] 
10 | Joana B. S.....| 2a. | Ila. | +] +] + 10 mm}...... — | +> 
11 | Eunice N. 8....|15 m.j 10a. ++) ++ 
12 | Ceeflia A....... Sa. | 15a. |+4+]....J++ — $+] ++ 
13 | Rubens M......} 4a. | 10a. | — — mm) ++] ++ 
14 | Juvenal N...... 2a.}13a.| —j| ~—]....) # — + ++ 
15 | Itamiro V....... 5m.| 9a. + — ++] ++ 
16 | Divino R. C. M.| 2a. | 14a. | + |++4]..../++4+ — 15mm) ++ | ++ : 
i 17 | Dionfsio F...... 2 a. ++ 
18 | Aureliano M....| 4a. | 12a.) + | + — + ++ 


Grupo 2 — Criangas com convivéncia anterior com os pais doentes, lepro- 
mino-negativo-duvidoso e positivo (+) e que tomaram B.C.G. 
Total 0,80. 7 casos: 


Este grupo inclue criangas que apesar de terem convivido 
com os pais doentes, todas eram tuberculino-negativas, e apre- 
: sentavam lepromino-negativas, 2, dividosa, 4, e positiva (+-) 1. 
2 Apos a calmetizagao, todas positivaram a lepromina — 3 casos 
++ e4 casos +. 
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Grupo 2 — Criancgas com convivéncia anterior com os pais doentes, lepro- 


mino-negativo e positivo e que tomaram B. C. G., 4 doses de 0,20 — 


Total 0,80. 
T uberculina Mitsuda em 
32] § Mitsudas 29/5/50 |B.C.G. 15/9/60 
31/5/50 
Nome . 
1.1000 | 1.10 a 1.10 | 13.10 
12/9/51 
1 | Tereza F...|2a.| — | 0,80; +) + 
2 | Nice A. M.|4a.| lla.|....j— — | 0,80 + + + 
3 |Nely A. R.|3a.| — | — | 0,80; +] + | ++ 
4 |Natal S...|7a.| lla — | — | 0,80 ++] +4+ 
5 | Aparecida F.| 2a.| 5a — |} 080|—/] + 
6 | Joio AR.G.|2a.| —|—] +/+} + — | 030 t + 
7 | José F. D. | 1a.) 12a.|..... +) +) +] — | — | 0,80 ++) ++ 


O estudo désses 25 casos com convivéncia anterior nos in- 
forma, que dos 18 que nao foram calmetizados 7 eram alérgicos a 
tuberculina, e que os restantes, se presentemente s4o anérgicos, 
nao se pode afirmar que nao tenham sido anteriormente alérgicos, 
conhecido que é a transitoriedade desta. Presentemente, 21 dés- 
ses 25 casos apresentam reagdo de Mitsuda positivo (++) e 4 (+). 


CRIANCAS SEM CONTATO ANTERIOR 


Este grupo se compée de 277 criangas, com idades variaveis 
de 1 a 16 anos, que, nascidas nos leprocOmois, foram retiradas 
ao nascer e que cresceram em ambiente fechado, tendo, como 
referimos no inicio déste trabalho, apenas convivéncia com auxilia- 
res da administragado, os quais nem sempre sofreram exame cli- 
nico conveniente, sob o ponto de vista pulmonar. Isentos com- 
pletamente de contagio do mal de Hansen, 0 mesmo n4o podemos 
dizer, do tuberculoso. E isso nos explicara muitos dos casos de 
lepromino-reag4o positiva nessas criangas, anteriormente a admi- 
nistragdo do B. C. G.. 72 ser4o objeto de trabalho posterior, e nao 
entram no presente estudo. 

Primeiramente consideraremos as crian¢as que apresentaram 
a positiva (+ e ++) sem administra¢do prévia 
de B.C.G. 
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Grupo 3 —- Criangas recolhidas ao nascer, que apresentaram reagdo de 
Mitsuda positiva (+) sem B.C.G. Estudo comparativo com 
a reagdo tuberculinica. — 25 casos. 


Destas 25 criancas, 7 ja apresentavam duvidosa a primeira 
inoculac4o da lepromina, e 18 inicialmente negativa,, com o tem- 
po foram aumentando essa reatividade até chegar 4 positividade 
de +. 

Presente, 10 permaneceram com lepromina + e 15 a apresen- 
taram positiva ++. Dessas 25, 23 foram submetidas as provas 
tuberculinicas, sendo que 8 a apresentaram positiva (Quadro 
n.° 3). 


Grupo 3 — Criancas recolhidas ao nascer, e que apresentaram lepromino- 
reacdo potitiva (+), sem B.C.G. — Resultado da tuberculina. 


Niimero 


em 
15/9/1961 


13.10 


= Tuberculina Mitsuda 

= & Mitsudas 30/8/1949 
Nome 

1941/1943) 1945) 1247/1948) 1949/1950} 1.1000} 1.10 | 17.9 
Aionir M...... | 10/9/42|....|....|....] — + 
Ana A. C.....| 2/5/44 + 
Anésia F.:.... | 13/4/88 }....| — | .116 mm]...... + 
Antonia R..... | 20/2/88; — | — | + |....}] ]....}. + 
Antonio C. J.. | 4/4/41 + + 
Benedito T. G.| 9/9/41 |....|....) £1 + 
Erismélia A. B. | 7/11/89|....) + + i. ++ 
Ernestina L.S.L. | 21/4/42|....)....} — | +1 + |]. + 
Ivo M. L..... | 31/8/87} — | + + |....}. 
Joanete T..... | 7/11/89|....} — |-— | — + 10 mm}...... + 
José A, A..... | —|—] + 
José V........ | 21/6/88} — | — | }-...}. 
Lazaro C...... {20/12/37} — | — | — | — |®+ ]....]. + 
Luiza T. C.... £4 +4. + 
Marcolino LIS. | +] 4+ ]....]. — |18mm/) + 
Maria A. §.... | 17/5/88| — | — | +] + ]....].... 6 mm/18 mm} ++ 
Tereza J. P...| 1/1/89} +} — + 
Terezinha S... | — {| + 
Maria T. F... | 3/9/40 ]....}....) £ 
Terezinha A. C. | 10/3/42}....}...-} — | +4. 6 mm|12 mm} — 


+. ++ 
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Grupo 4 —- Criangas recothidas ao nascer e que apresentaram Mitsuda 
positivo (++). Sem calmetizagdo. 19 casos. 


Todos os casos do quadro abaixo confirmaram as reagdes 
anteriores de franca positividade (++). FE’ interessante notar 
que 12 das 19 crian¢as apresentavam as provas_ tuberculinicas 
positivas. 


Grupo 4 -— Criangas recolhida ao nascer, e que apresentaram Mitsuda 
positivo (++), sem B.C.G. — Intertlagéo entre reagéo de Mantoux 
e Mitsuda. 


Mitsuda 


Mitsuda em 
15/9/1961 


1943|1945|1947 10 | 17.9 


Terezinha F... | 16/6/39}... .}. 
Ldézaro A. P... |16/10/46)....)....].. 
Wilson A. C.. | 5/11/40}.... 
Moacir O. 8... | 9/1/40 |.... 
Eugénio D... . |10/10/38)... . 
18/1/40}... . 
... | 22/2/39 
27/7/40 |.... 
8/9/40 |.... 
|10/10/40)... . 
28/3/38 
9/11/40|.... 
15/8/39 |.... 
Elpidia 8. O... | 28/9/39|.... 
Feolina N. O.. | 12/1/42]....}.... 
17/3/41 |.... 
22/8/40 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 


GRUPO DE CRIANCAS CALMETIZADAS, SEM CONTATO 


Foram por nds calmetizadas, em epocas diversas, e doses 
diversas de B.C.G., 161 criangas. Com exclus4o de 9 casos, que 
ja apresentavam anteriormente lepromino-positiva (+ e ++), to- 
das as demais apresentavam lepromino-duvidosas 28 casos e nega- 
tivas 134-casos. Sdbre estas é que se baseardo nossos estudos e 
nossas conclusées. 


= |1941 | 13.10 
+ ++] +4 
mm]......) — | ++ 
— | 6mm + | ++ 
ae +}... — mmj ++] ++ 
| — — — | ++ 
+H}... — ++ 
| mmj......) ++] ++ 
10 | 3 mm/12 mm] ++] ++ 
12 — t — — ++ 
13 ++) ++ 
14 | Smmi...... t+] ++ 
‘Don 16 mm}......) + | ++ 
17 +)... — | 6mm ++] ++ 
19 — [15 ++] ++ 
| 
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Grupo 5 — Criangas recolhidas ao nascer, com lepromino-reagdo anterior 
positiva (+ e¢ ++) e que tomaram B.C.G. 4 doses de 0,20. 
Total 0,80. — 9 casos. 


Todos éstes casos foram inicialmente lepromino-negativos, 
e que se positivaram nas subsequentes reagdes. Todos tinham a 
prova tuberculinica negativa. Os resultados da recente prova le- 
prominica, confirmaram os anteriores. 


Grupo 5 —- Criancgas recolhidas ao nascer, com lepromino-reacd4o anterior 
positiva (+ e ++) e que tomaram B.C.G., 4 doses de 0,20 — Total 0,80, 


Mitsuda Tuberculina |B.C.G.|  Mitsuda em 
30/8/1949 15/9/60 
: Nome 
24/8/51) 
=. 1950| 11000 | 1.10 | 17,9 1.10 | 13.10 
949 | 3.949 119 /0/51 

1 |Laura M.M. | 17/7/45|....|...., —|—| +| — | — | 080} — | + | ++ 
2 |Maria F. M. | 12/342} —| + | +]....]..... — | — | ogo] + ++ 
3 |Benedita A.C | 25/7/44| —| + | — | — | + | — | ++ 
4 |Carlos A. A.| 3/743} —|—|—j| +]....| — | — | ogo] + | +] + 
5 |Neusa J.M.P.|31/12/37] —| —|—| +]....| — | — | 080 |++|++] ++ 
6 |Roberto H. | 6/3/47|....|.....—| + ].-..| — | — |oso] + | +] + 
7 |Lézaro B. 8. | 14/5/47|....)....| —| — | — | 080/++|++] ++ 
8 |Elzo M. E.| 1/8/44 |....) — |++/++4]..... — | ++ 
9 |PauloG.A.A. —|++| — | — | 080 }++|/++] ++ 


Grupo 6 — Criangas recolhidas ao nascer, e que apresentaram Mitsuda +. 
Resultado posterior apés calmetizagdo — 28 casos. 


Neste grupo estao incluidas 28 criangas, nascidas nos lepro- 


sarios, sem convivéncia anterior e que apresentavam Mitsuda du- 
vidoso (+), seja desde a 1.* inoculagdo, 7 casos, seja nas ino- 
culagées subsequentes. Tédas elas apresentaram as provas tuber- 
culinicas a 1.1000 e 1.10 negativas. Dessas criangcas apenas 2 
permaneceram +; as demais positivaram a lepromino-reacaéo 14 
com +e 12 com ++. Percentagem de positivagao 92,9 %. (Ver 


quadro 6, a pagina 18). 
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Grupo 6 — Criancas recolhidas ao nascer e que apresentaram Mitsuda 
duvidoso (+) — Resultado posterior apés a administragéo de 4 doses 
ce 0,20 de B.C.G. (0,80). 


= 
Nome 
= = 
6/7/42 | — 
2 | Ovidio F. R........ 21/8/47 
4 | Regina M. A....... 15/5/47 |... 
12/12/41 | — 
6 | Sidney F. A........ 24/3/46 
7 | Walter M. M...... 13/1/45 |... 
8 | Wanderlei G. T.... | 26/8/42 | — 
9 | Alice O. M......... 2/9/43 
10 | Anténio M......... 22/7/42 
27/5/46 
12 | Benedito A. §8...... 9/9/40 
13 | Berenice Z......... 30/3/45 
14 | Yolanda C. M..... 8/8/46 
i gent A, C. 4/11/42 
16 | Laura F. T........ 27/4/41 | — 
17 | Laura S. M........ 9/4/42 | — 
18 | Madalena L. G..... 8/5/47 
19 | Manuel D. P. F.... 
20 | Marcia C. L....... 24/1 45 
21 | Maria A. F........ 7/2/45 
22 | Maria G. B. S..... |} 22/3/48 
23 Maria L oh 17/3/48 
24 | Maria L. B........ | 26/2/43 |.... 
25 | Marielene B... .... 25/10/43 |.... 
26 | Marislei F. T...... 6/7/42 | — 
27 | Milton M.......... | 10/2/87 | — 
28 | Zilda D............ | 23/8/47 


Mitsudas 
1947|1948) 1949 
+ 

+ 

t 
—|—| + 
+ + 
4 
+ 
+ 
—|—| +z 
+ 3 
—|+]+ 
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B.C. G. Mitsuda em 
15/9/61 
24/s/5la ~ 
12/9/51 17.9 | 1.10 | 13.10 


— 
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Grupo7 —- Criangas recolhidas ao nascer, com védrios Mitsuda anteriores 
negativos. Resultado apés calmetizagdo — 58 casos. 


Neste grupo est4o incluidas 58 criangas, nascidas nos lepro- 
sarios, sem convivéncia e que apresentaram lepromino-reag4o ne- 
gativa: 1 com 1 inoculagéo; 28 com 2 inoculagdes; 8 com 3 ino- 
culacdes; 13 com 4 inoculagdes; 6 com 5 inoculacgées e 2 com 6 
inoculacées, feitas-anualmente. T6das elas apresentavam as pro- 
vas tuberculinicas, a 1.1000 e 1.10 negativas. Em seguida a ad- 
ministracao de 4 doses semanais de 0,20, num total de 0,80 de 
B.C.G. os resultados foram os seguintes: permaneceram nega- 
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tivas: 7, ou sejam 12 %; duvidosas — 10, ou sejam 17,2 % e po- 
sitivas (-+), 32 casos e positivas (++) 9 casos, num total de 
41 casos positivos, ou sejam 70% de positividade franca. 
Estes 17 casos irao sofrer um estudo particular, com res- 
peito as reacdes tuberculinicas e .lepromicas. 


pagina 19). 


(Ver quadro 7 a 


Grupo 7 — Criancas recolhidas ao nascer, com varios Mitsudas ante- 


riores negativos (—). 


0,20 de B.C.G. (0,80). 


— Resultado apés a administragéo de 4 doses de 


Niimero 


CBNOurhwnde 


Mitsudas B.C. G. Mitsuda em 
15/9/51 
Nome 
24/8/51 a 

= 1945/1947/1948)/ 1949/1950 12/9/51 17.9 | 1.10 | 13.10 
Lazara A. S....... 16/2/46 —|— 0,80 + 
Lourdes A. F...... 18/7/46 0,80 + 
Manuel R. B. P 30/9/45 —|— 0,80 —|+ oe 
Marco A. B........ 4/10/47 —|— 0,80 — + + 
Maria A. A. A 8/8/48 0,80 t i++] ++ 
Maria A. V.. 28/2/44 0,80 + + 
Maria B. F. 1/1/46 —|-|- 0,80 + 
23/8/48 0,80 + + 
Marlene O. D...... 23/9/47 — | — 0,80 + + 
Marilene P......... 27/12/41 | — |} 0,80 — + 
Murfilio 25/10/45 |....)....) 0,80 — | + 
Mauro L. §........ 29/2/42 | —|—|—}....J— 0,80 — | + + 
23/5/41-| 0,80 + + 
Abigail O. P....... 9/7/43 —|-—-|j-—-|— 0,80 — + + 
Antonio C. L.... 25/11/47 |.... —|— 0,80 —_ + | ++ 
Carlindo O......... 17/7/42 |} — 0,80 + + 
Catarina A. B 3/5/42 | — | — —|— 0,80 _ + | ++ 
Célia M. M........ 13/8/44 |....| 0,80 
Conceicio L. C.... | 23/12/47 |....|....}..... — | — 0,80 + 
25/10/46 —|— 0,80 + + 
Doradi. 0...43..3.5: 17/9/46 —|— 0,80 — | + + 
Dorival L. 8 16/9/45 |....|... —|— 0.80 + 
Edson L. 8. ..... 31/8/41 | 0,80 ++ 
Francisco W. G.. 23/4/47 0,80 — + 
80/12/47 |....)....]....) — | — 0,80 + + 
Joaquim P......... 7/9/45 0.80 — + ++ 
José C. M 20/9/44 0,80 
2/5/44 —|—|—-|— 0,80 + + 
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(continuagdao) 


| Numero 


15/9/51 


Daia 


Mitsudas B.C. G. Mitsuda em 


24/8/5 a 
12/9/51 


Nascimento 


17.9 | 1.10 


13.10 


Laercio L....-..... | 10/4/46 
i 2/2/47 
28/3/43 
9/7/44 |.... 
12/10/43 |.... 
4/4/43 
29/1/48 
11/1/45 
18/5/43 
2/9/39 
28/2/47 
18/5/47 
12/3/48 
Terezinha P 7/9/45 
Umberto C......... 28/9/44 
Waldecy W.S..... | 11/7/44 
Walter D. ........ 17/1/46 


PET 


Vermeval M 6/2/44 
|. 22/6/45 
5/4/43 


HHH ++ |] | 


Ses 


Grupo 8 — Criangas recolhidas ao nascer e que positivaram a lepromino- 
reacdo apdés administragdo de uma tunica dose de B.C.G. 0,10. 
Resultados de 1949 — 1950 e 1951. 


As criancas déste grupo, assim como as do seguinte — grupo 
9 — constituiram objeto de nosso primeiro trabalho em colabo- 
ragao com os Drs JOSE ROSEMBERG e JAMIL AUN (5). A estas 
criangas foi administrado apenas uma unica dose de B.C.G. de 
0,10, apéds verificagdo do resultado da lepromino-reag4o depois 
de 30 dias de sua inocuacgao. Dos 13 casos apenas um negativou 
a reacdéo de Mitsuda, 7 se apresentaram com resultado duvi- 
doso (+) e 5 positivo (+). Na segunda pratica da lepromina, 
em Setembro de 1950, 10 se apresentaram positiva. (+-) e 3 posi- 
tiva (++). Na terceira reagdo de Mitsuda, praticada em Setem- 


‘bro do corrente ano, nado houve modificagées nos resultados. Dois 


anos apés a calmetizagd4o os resultados se mantinham idénticos. 
Quando calmetizados apresentavam a seguinte idade: 
2 meses — 2 casos 9 meses — 2 casos 
4 meses — 1 caso 12 meses — 4 casos 
5 meses — 1 caso 17 meses — 2 casos 
6 meses — | caso. 
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Este grupo, assim como os subsequentes, tem um grande sig- 
nificado. 12 dentre elas, eram menores de um ano e nés sabemos 
como é excepcional a positivagao da lepromino-reagao abaixo de 
2 anos. A objecao que ja foi feita, de que éste Mitsuda “artifi- 
cial”, nao tenha a mesma duracao que o “natural”, e que talvez 
nao tenha o mesmo significado, ja foi em parte respondida com os 
resultados apresentados no quadro 8. Dois anos apés o primeiro 
Mitsuda os resultados continuam idénticos, e até mais acentuados, 
e isso desde a segunda inoculacado. Acreditamos, pela experiéncia 
que temos, que essa positividade continuara por tempo indefinido. 
Este Mitsuda “artificial”, apresenta o mesmo aspecto clinico, mor- 
folégico e estrutural, como foi por nds demonstrado em nosso tra- 
balho (5), mantém a mesma constancia de positividade e por isso 
devera ter o mesmo significado prognéstico. Todavia sé o tempo 


dira e sobretudo sua aplicagdo num meio fortemente endémico e 
falho de outra medida profilatica. 


Grupo 8 — Criangas recolhidas ao nascer, e que positivaram o Mitsuda 
apos administragéo de uma tnica dose de B.C.G., — 0,10. — Resultado 
de Mitsuda de 1949/51. 


Segundo Tercetro 
Primeiro mitsuda em 3/9/49 mitsuda em | mitsuda em 
20/9/50 15/9/51 


Leitura em: Leituras em: | Leituras em: 
5/10 22/11 22/9 | 28/10} 17/9 | 13/10 


+ 


Angélica A. C. | 11/1/49 
Anténio C. M. | 8/4/49 
Aparecida A.. | 28/8/49 
Joio P. M.... | 26/5/48 
José M. V.... |22/10/48 
5/8/49 
12/10/48 
16/10/48 
Mercedes J. R. | 6/10/48 
Roberto B.... | 25/5/48 
Sénia M. F... | 17/5/48 
Wanderley J.M. | 3/1/49 
Benedita R. M. | 28/6/49 


+ 


EER ERI 
B.C.G. Dose Gnica 0,10 em 14-10-1949 || 
| HH] | 
| +H ++ +H 
+P lee 
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Grupo 9 —- Criangas recolhidas ao nascer e que positivaram o Mitsuda, 
apés a administragdo da dose didria de B.C.G. Total 1,19. 
— 23 casos. . 


Este grupo de criangas faz parte igualmente de nosso tra- 
balho (6) em colaborag4o com os Drs. JosE ROSEMBERG e JAMIL 
Aun. Constitue 0 grupo em que o B.C.G. foi administrado dia- 
riamente: 0,01 dariamente na primeira semana, 0,02 na segunda, 
0,04 na terceira e 0,20 na quarta semana, somando um fotal de 1,19 
de B.C.G. °A tolerancia foi perfeita. O resultado final, remoto, 
da inoculagéo da lepromina foi o seguinte: 2 crian¢as apre- 
sentaram o resultado duvidoso +, 16 apresentaram positivo (+-) 
e 5 positivo (++). Na 2.* inoculagao de lepromina, em 20.9.1950, 
os resultados foram o seguinte: 10 criangas apresentaram o resul- 


Grupo 9 — Criangas recolhidas ao nascer, e que positivaram o Mitsuda 
apés a administragéo da dose didria de B.C.G. Total 1,19 — Resultads 


de Mitsuda de 1949/51. 


Primeiro mitsuda Segundo Terceiro mitsuda 
t em 3/9/49 mitsuda em: em 15/9/51 
Nome 3 20/9/60 
= s Leituras em: Leituras em: Leituras em: 
5/9 |5/10| [22/11/21/12) 22/9 | 23/10) 17/9 { 1/10 | 13/10 
a 

1 [Wilma P..:... {13/11/48} —|—| + + | ++] + | ++ 
2 |Neide F. O.... | 14/6/48} —|—| + | + | ++ ++ | ++ 
3 |Neusa M. N.| 8/6/48 | — | — 3 + + ete] +4 
4 |Nilda N. 8... . {11/12/48} —| —| 8| + | + — | ++] + | +4+/ 
5 |Odete R. S.... | 8/6/48 | — | — + + + | et] tt] ++] +4 

6 |Ovander M.... | 5/3/49 | — | -— — + | 
7 |Paulo R. A... | 28/1/49) —| — | ++) + | ++] ++] ++ 
8 |Maria A. F... |16/11/48} —| —| S| + | ++] ++] ++] ++) ++) 4+ 

|Laerti O...... 4/7/48) +] + + — + 

10 jLena A....... 30/4/49; «| +] — + + + + 
11 |José M. B.... | 23/4/49} + | + + | ++] ++] 
12 |José R. G..... | 3/1048} —|—| +] —| — + | ++ 
13 |Herminio 8... | 3/7/48; —|—|&| — | + — | $+) 

14 |Celso C. 8S... . | 17/3/49; — | — + + + + + 

15 |Edson A. S.. . | 28/4/49} — | — —|}+ + + + + + 
16 |Aparecida 8... | 10/8/48} — | — + + | ++] ++ 
17 |Aparecida C. L. | 3/6/48 | — | — + + + | ++] ++) 44+) 
18 |An6nio Q..... | 13/7/48} — | — + | +t) ++) + | ++ 

19 |Anténio F. C.; | 9/2/49 | — | — + + ne + pen + + 
20 |Wilson P. V... | 31/8/49) —|—| §| + | + + ++] + | ++] 44+ 
21 |Walter D..... | 17/7/49) + | + + ++] + | ++] ++ 
22 |Tereza R. 8S... | 15/6/49) — | — + 
23 |Joao D. P.... | 5/6/449| —| —| — | H+] ++] 


i 

4 

4 

t 

| 
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Um Produto do 
INSTITUTO LUIZ PEREIRA BARRETO VERUM LTDA 


VINTEGRAL 


COMPRIMIDOS 
GRUPO VITAMINICO B EM FORMA ATIVA E BALANCEADA 
Os comprimidos de VINTEGRAL B tém a seguinte composicio: 


Amida oximetilica do Acido nicotinico ........ 0,200 gr. 
Vitamina Bl ~(Tiamima) 0,050 gr. 
Pirodixina (Vitamina B6) 0.001 gr. 
Pantotenato de CAICIO 0,001 gr. 
Inosita-hexafosfato de calcio e magnésio (Fetin) .. 0,200 gr. 
Lactose, talco € goma 0,500 gr. 
INDICACOES: 


Em todos os estados carenciais do grupo B acompanhados de ano- 
rexia, diarréia, atonia intestinal; no crescimento retardado; nas nevrites 
€ poli-nevrites gravidicas, alcodlicas ou de origem toxi-infecciosa; nos 
disturbios .cardio-vasculares, na fadiga, nas grossites, estomatites e queilose; 
nas dermatoses; na gravidés, nas infecgdes, na hipertireiodismo, no pré 
e€ no post-operatério, nas dietas restritivas. 


MODO DE USAR: 
Um comprimido 2 a 3 vézes por dia. antes das refeigdes; para as 
criangas, 4% comprimido 2 a 3 vézes por dia. 
APRESENTACAO: 
tubos de 24 comprimidos de 0,50 gr. 
Farm. resp.: ANTONIO BRAGA 


INSTITUTO LUIZ PEREIRA BARRETTO VERUM LTDA 
RUA BENTO FREITAS, 139 - Sala, 8 Telefone, 33-9839 SAO PAULO 
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tado positivo (+) e 13 positivo (++). Na 3.* inoculagdo em 
15-9-1951, o resultado foi o seguinte: 5 criangas apresentaram 
a positividade uma cruz (+) e 18 de duas cruzes (+++). 


Varios fatos nos chamam a aten¢gdo nestes resultados: o pri- 
meiro foi o aumento da capacidade reacional do organismo dessas 
criangas que de 5 positivacées francas (+-+-) em 1949, passaram 
a 18 em 1951; as 16 positivas (+) em 1949, ficarem reduzidas 
a 5, tendo as demais acentuado a capacidade reacional ao anti- 
geno leprominico. O segundo, é a precocidade com que se positiva 
a lepromino-reacao, pois, depois de 10 dias ja se definem, quase 
de modo absoluto os resultados positivos. E o terceiro é que a 
quantidade de B. C. G. influe na intensidade da reversao do 
Mitsuda. 


Grupo 10 — Criangas recolhidas ao nascer, nas quais foi inoculado o 
antigeno leprominico ao mesmo tempo que Se iniciou a admi- 
nistragdo de B. C. G. 3 doses semanais de 0,10. Tctal 0,30 

30 casos. 


Vemos pelo quadro 10, em primeiro lugar a baixa idade des- 
Sas crian¢cas. Todas com menos de um ano de idade: 


Com menos de 30 dias. . . 3 casos (5,17 e 20 
dias de idade) 
Com mais de 1 mes a 3 meses. 8 casos 


Com mais de 3 a5 meses. . 9 casos 
Com mais de 5 a8 meses. . 6 casos 
Com mais de 8 meses. . . 4 casos 


Acreditamos que seja o grupo de menor idade, conhecido, em 
investigagao déste tipo. Este grupo foi objeto do trabalho n.° 5 
do estudo que realizamos com colegas acima sobre a relag4o imu- 
nobiolégica entre tuberculose e lepra (7). 

Nessas crian¢as a prova tuberculinica, a 1.10, feita préviamente, 
foi negativa. Apds a beceigizagdo todas, com exce¢ao de 2, se 
alergizaram, 0 que prova sem contestagao a absorc¢do do B.C.G. 
por via oral, e consequente sensibilizagdéo. Mas essa absor¢ao 
pode existir sem a sensibilizag4o, como demonstram os casos 25 e 
27 que apresentavam a prova tuberculinica negativa, mas que 
positivaram, como as demais a prova leprominica. 

A 2.3 inoculagaéo do antigeno leprominico, revelou a concor- 
dancia de positividade da 1.* reagdo. 
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‘ Grupo 10 — Criancas recolhidas ao nascer, nas quais foi inoculado a 
: antigeno leprominico, ao mesmo tempo que se iniciou a administragao de 
A B.C.G. — Resultados tardio e um ano apés. 
Primeiro mitsuda em Segundo 
22/9/50 Tuberculina 1/10 | mitsuda em: 
27/10/51 
Nome 
=z Antes pds 
Leituras em : B.C.G.| B.C.G.| 29/10 | 19/11 
Wl 24.9 23/10 | 25/10 | 20/9/50 | 29/11/50 
1 {Arani A. G..... | 31/12/49) — + | ++ 20mm + | ++ 
| 2 |Augusto G. P... | 28/2/50} — |g + ++ _ 20 mm + +4 
3 |Benedito F..... | 22/6/50] — | 8} — | + | — | 5mm| — | + 
‘ 4 |Carlos R........ 17/9/50 | — + 8mm; — 
5 |Carmen N. J... | 3/7/50 | — — | + 8mm} — | + 
5 6 |Hugo P. M..... | 9/5/50 | — | =| + + — 10mm} + | ++ 
7 |José A. 8.....-. 28/3/50] — |S} — | ++] — | 12mm} + | ++ 
9 |Jussara D...... 9/3/50 oa + a —_— 13 mm + + 
18/1/50 | — 18 mm + + + 
12 |Luis A. C...... 13/6/50} — | 8) — | ++] — | — | + 
13 |Manuel A. A... | 16/7/50| — — |13mm/ + | ++ 
14 |Maria A. C..... | 2/9/50 + 11 mm ++ 
15 |Maria A. F. S.. | 15/6/50] — | + | + — + | + 
16 |Mério A. F..... | 8/11/49} — | 2} — | + — |15mm{ + | + 
17 |Maria A. 8. A.. | 23/4/50) — | 3) — 14mm/| + ++ 
73 18 |Maria L. O..... | 31/1/50} — 3 + ++ — 15 mm + ++ 
19 |Marlene D. O... | 8/5/50 — Bs ++ _ 12 mm + +4 
20 [Regina M. M... | 15/6/50| — j | 
21 |Renato F. R.... | 6/7/50 | — |S) — + — 9mm}; + + 
22 |Solange C. L.... | 17/7/50} — Tes ++ _ 10mm| — + 
23 |Sénia M. M.... | 8/4/50 + 12mm; — + 
24 |Sueli F......... 30/7/50 — — | + — |15mm/ + | + 
25 |Sueli F. L...... 5/9/50 | — - — + 
26 |Walter S....... 9/6/50 ++ 18 mm ++ 
27 |Walter S........ 1/5/50 | — — — + | ++ 
28 |Vera L. P. L... | 19/5/50; — + 11 mm + 
29 [Wilson A. R.... | 5/7/50 | — — | ++] — | 10mm} + | ++ 
30 |Wilson I. V..... | 13/3/50| — |g > + _ 13 mm + +4 


Resumo dos resultados. 
A situacdo atual das 302 criangas internadas no Educan- 
dario Santa Terezinha é a seguinte: 


Nio fizeram nenhuma prova. . . . 72 5 
Fazem parte déste trabalho . . . . 230 


As 72 criancas, sem convivéncia, internadas na Créche Caro- 
lino de Motta e Silva, estéo sendo objeto de estudo com rela¢ao 


> 
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a via de introdug4o do B.C.G. — oral e multipuntura — assim 
como do B.C.G. morto, com verificag4o da sensibilizagao as pro- 
vas tuberculinicas e leprominicas. 

O resultado da lepromino-reagao nas 230 criangas restantes, 
quer calmetizadas ou nao, quer com convivéncia ou nado, estao 
resumidas no quadro abaixo: 


Grupo Mitsuda anterior 


++ 


Com convivéncia 


Sem convivéncia 


2 

— 

ISelli ll 


los} 


126 — 117 95 


8 


on 


CONSIDERACOES 


A lepromino-reagao tém indiscutivel valor progndéstico, tanto 
entre os doentes de lepra como entre os s4os. Naqueles, diz, con- 
forme o tipo de moléstia, de sua tendéncia evolutiva e mesmo no 
branqueado de suas lesdes, da estabilidade de seu estado clinico. 
Nestes, do estado de resisténcia ou de predisposi¢ao a infec¢ao. 
Se entre os doentes seu emprego é de valor, entre os comunican- 
tes, e mesmo entre a populacdo em geral, mais se jus- 
tifica a generalizacdo de seu uso, pois dira aqueles que necessitam 
maior vigilancia, os lepromino-negativos, por serem mais sus- 
cetiveis de se contaminarem. 

Até o presente nao se conhece em seu intimo mecanismo, 0 
porque da positividade ou negatividade da lepromino-reagao. Con- 
siderada por alguns leprédlogos como reac4o alérgica, por outros 
como manifestag2o de imunidade, o certo é que sua positividade 
revela condig6es particulares do organisme, que o tornam resis- 
tentes 4 infeccao hanseniana. Discute-se ainda hoje sua especi- 


B.C.G\ Mitsuda atual 
Criangas dose 
+ | + | — +] 4] 
2 3 2 2 | 0,80 3 4 

Toran......| — | 28 | 41 | = | 

| 

92,1% 
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ficidade, baseado nao em sua positividade mas em sua sistematica 
negatividade entre os doentes lepromatosos. Por outro lado, sua 
alta positividade em individuos de paises nado endémicos de lepra, 
e entre criangas criadas e crescidas em meio indene de lepra, 
fazem supor que ela nao ihdique uma imunidade especifica ao ba- 
cilo de Hansen, mas tao apenas um estado particular do organis- 
mo, que nao tém nada de especifico, mas que o torna resistente 
também 4 lepra. 

Como criar mo organismo éste estado particular que condi- 
cione essa positividade, tém sido o escopo de muito leprologista, 
sobretudo daqueles que dedicam sua atividade nos preventérios 
para filhos de hansenianos, que tém sob seus cuidados criangas 
que tendo tido convivéncia com os pais doentes, s4o mais predis- 
postas a se tornarem doentes. 

Antes de tecermos algumas consideragdes sdébre o presente 
trabalho, queremos dizer algumas palavras sdbre 0: 


Critério de positividade da lepromino-reagdo: — Infelizmen- 
te nado foi possivel estabelecer-se, para a lepromino-reagd4o, um 
critério uniforme e tinico, nado sé de preparagao do antigeno, local 
de aplicagdo, como sobretudo da interpretagdo de seus resultados. 
Mesmo o antigeno classico de Mitsuda-Hayashi, sofre, segundo 
0 leprologista que o prepara, pequenas modificagdes de técnica, 
que, sem alterar o seu principio fundamental — o emprego de 
material lepromatoso, rico de germens — todavia, nado obedecem 
um critério uniforme nas fases e técnica de sua preparacgdo. Essa 
diferente técnica nao modifica contudo sua eficiéncia e resultados. 


Sem desmerecer os outros antigenos preconizados por 
DHARMENDRA e FERNANDEZ, purificado e bacilar, e mesmo reco- 


_nhecendo nos mesmos, condig6es de pureza e especificidade mais 


altas, sempre demos preferéncia para nossos estudos do antigeno 
preparado pela técnica classica de Mitsuda com as modificacgdes 
usadas por Hayashi. Os resultados dos antigenos, bacilar, purifi- 
cado e classico, séo idénticos e se damos preferéncia ao Mitsuda 
classico é sobretudo porque éle, em seus resultados positivos 
(+ e ++) deixam marca de sua positividade que pode ser apre- 
ciada atravez do tempo. O local de aplicag4o é outro ponto que 
necessita ser uniformizado para que se facilite a apreciagado dos 
resultados anteriores. Na crianga preferimos praticar a lepromino- 
reaga4o na regido supra-escapular, para evitar que ela coce e so- 
brevenha infeccdo secundaria que confunda seu resultado. Nos 
adultos costumamos pratica-la na face interna do brago direito. 

Mas 0 que se torna verdadeiramente imprescindivel que seja 
uniformizado e padronizado é o tempo e o critério de leitura. A 
leitura precoce —- reagdo de Fernandez — nao tém como se sabe, 
mesmo significado que a leitura tardia — reagdo de Mitsuda — 
¢ nem apresenta uma concordancia com o rsesultado tardio que 
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CASCARAFRAN 


Concentrado de Rhamnus Purshiana e Rhamnus Frangula 


OS SNRS. CLINICOS DISPOEM AGORA DE UM PREPA. 
RADO QUE REALIZA VERDADEIRA ACAO LAXATIVA. 


porque CASCARAFRAN é eficaz: 


na priséo de ventre e suas manifestacdes. 

no congestionamento do figado como colagégo. 
na inércia intestinal apdés uma _ intervencado 
cirurgica. 


CASCARAFRAN é de acdo suave; nao provoca célicas nem 
irritagao intestinal e a eficacia de uma dése se pro- 
longa por alguns dias sem fendémenos de acumulo. 


CASCARAFRAN pode ser usada 4 qualquer hora: é prefe- 
rivel entretanto toma-la a noite ao deitar-se na dése 
de uma colher, das de cha, em um pouco de agua. 


CASCARAFRAN apresentado em vidros de 60 


DE GOSTO AGRADAVEL, NAO HA NECESSIDADE DE ADOGA-LA. 


Para as criancas a dose sera de uma colherinha, das de café. 


AMOSTRAS E LITERATURAS A DISPOSICAO DOS SNRS. MEDICOS. 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 


RUA SAO LUIZ, 161 — CAIXA POSTAL, 8.086 — FONE: 35-3141 
SAO PAULO 
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justifique sua adocdo. A leitura tardia, classicamente era feita 
entre a 3. e 4." semana. Todavia, a positivagdo apés a calme- 
tizagao é muito mais precoce. Ao fim da 2.* semana, ja observa- 
mos resultados em téda sua intensidade, inclusive até a necrose. 
Por isso, recomenda-se uma leitura ao fim da 2." semana e outra 
quando possivel ao fim da 4.*, para se observar os raros casos 
de positivacdo tardia. 

O critério de positividade é indiscutivelmente a parte primor- 
dial da leitura dos resultados da lepromino-reacgao. E é no diver- 
so critério de leitura, que reside muita discordancia de resultados. 
A diminuigéo dos simbolos, de 6 (—, +, +, ++, +++ e 
++-+-+ para 4 (—, +, + e ++) e mesmo para 2 (— e +) € as- 
sunto a ser estudado. Como o valor da lepromino-reacao reside 
principalmente.em seu resultado positivo, somos de opiniado que 
sOmente os casos que apresentem carateres nitidos de positivi- 
dade — ndédulo saliente, arroxeado com ou sem necrose — é que 
devem ser considerados como tais, com o resultado genérico de 
-+ (uma cruz) ou simplesmente positivo. Os casos de pequenos 
néddulos —- menos de 2 mm — mais palpaveis do que visiveis, 
deverdo ser considerados negativos. O critério por adotado 
no presente trabalho foi o de 4 simbolos: positivo (++) ndéddulo 
arroxeado, saliente, de mais de 5 mm. com ou sem necrose; posi- 
tivo (+) ndédulo arroxeado, saliente de 3 a 5 mm.; duvidoso (+) 
pequeno nédulo arroxeado de menos de 3 mm. palpavel, e nega- 
tivo (—) auséncia de reagdo ou pequeno ndédulo, apenas pal- 
pavel. 


Nossa atividade no Educandario data de 1934, mas foi sd- 
meite em 1936 que comecamos a empregar o test leprominico no 
contréle das criancas internadas. E foi durante ésse periodo de 
observacao que certos fatos nos chamaram a aten¢gdo: 


1.° — Negatividade na primeira infancia: — Verificamos, 
antes da pratica da calmetizagao, que criancas abaixo de um ano 
negativavam sistematicamente a lepromina-reagdo, razao pela 
qual deixamos de realiza4-la na créche e s6 iniciando-a quando 
transferidas para o pavilhado que recolhia os menores dos 3 aos 5 
anos. Foi ai que observamos os raros casos de positivacdo a 
lepromino a primeira inoculacad e que veio destruir o conceito 
que entao aceitavamos de que a positivag¢do estaria na depen- 
déncia, seja de sua contaminacgdéo prévia pelo bacilo de Hansen, 
seja em seguida a reinoculagao do antigeno. E com isso acres- 
centavamos um outro fator: condigdes congénitas especiais, ca- 
pazes de criar éste estado de reatividade. 


E’ fato verificado por todos Aqueles que tém pratica do em- 
prego da lepromino-reagao, a excepcionalidade de sua positivacao 
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na primeira infancia. S6 com o aumento da idade é que comecam 
a verificar-se as primeiras positivagdes, que tinham sua expli- 
ca¢ao na sensibilizagdo conferida pelo préprio antigeno lepro- 
minico. Essa percentagem de positividade aumenta com a idade, 
nunca atingindo, todavia, a niveis apreciaveis, sobretudo em cole- 
tividades fechadas. 


2.° — Positividade maior nas criangas com convivéncia: — 
E’ fato verificado, que criangas que tiveram convivéncia com os 
pais doentes, apresentam indice de positividade a4 lepromina, 
muito mais elevado que aquelas_recolhidas ao nascer, mesmo 
comparando com grupos ectarios idénticos, com e sem convivén- 
cia. Esse mais alto indice de positividade, sempre foi levado em 
conta 4 maior exposi¢4o ao contagio da moléstia dos pais, signi- 
ficando mesmo a existéncia de contagio, sem moléstia. Nunca se 
procurou dar outra explicagao a ésses fatos. 


3.° —— Aumento de positividade com o decorrer do tempo. — 
tédas, mas grande niimero de criangas com lepromino- 
reacao negativa a primeira inoculagaéo, com o suceder dos anos 
adquirem a capacidade de reagir 4 lepromino-reacgao, lenta em 
algumas, abrupta em outras. Outras nunca adquirem essa capa- 
cidade e permanecem sempre lepromino-negativas, através de 
prazo mais ou menos largo, de mais de 10 anos, as vezes. Admi- 
tia-se que umas tinham essa capacidade mais acentuada, outras 
menos, e Outras, finalmente, nado a possuiam nenhuma e que essa 
capacidade era congénita. O fator constitucional, herdado, é que 
condicionaria ésse comportamento diverso. 


4.° —- Permanéncia da positividade. — Uma vez adquirida a 
capacidade de reagir 4 lepromina, em seu resultado maximo, isto 
é, necrose e consequente ulceracao, essa capacidade é permanente. 
Nunca vimos, em coletividade s4, em criangas nao sujeitas 4 su- 
per-infecg4o, uma reacao de Mitsuda positiva, tornar-se negativa. 
Quantas vézes se a pratique, ano apdés ano, o resultado é sempre 
o mesmo. Esse estado particular do organismo, que condiciona 
essa positividade, deve ser constituida por modificagdes defini- 
tivas em seu sistema de defesa. Onde reside, em que consiste ésse 
estado particular do organismo, nado se tém conhecimento exato, 
apenas teoria. 

O fato da permanéncia da positividade 4 lepromino-reaca4o, 
e de que essa positividade reflete um estado de resisténcia a infec¢ao 
hanseniana, a moléstia sé incidindo nos que nao reagem ao Mit- 

suda, foi que nos levou ao estudo da maneira de conferir aos or- 
ganismos lepromino-negativos os heareaesmee que os lepromino- 
positivos possuem. 

Embéra tivessemos conseguido a reversibilidade da _ lepro- 
mino-reag4o em percentagem variavel, seja pela reinocula¢ao do 
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antigeno, a curto prazo, seja pela administragao de derivados sul- 
fOnicos, seu mecanismo intimo permanecia no terreno das hipo- 
teses. 


5.° -- O B.C.G. como agente positivante da lepromino- 
reacgao. — Verificagdes anteriores, de varios autores, sobretudo as 
de CHAUSSINAND e FERNANDEZ, levou-nos a verificar a acao do 
B. C. G. frente 4 lepromino-reag4o, em trabalhos de colabora- 
¢4o com os tisiologos ROSEMBERG e AUN. Nesses trabalhos (5, 6 e 
7) o assunto da relagdo entre tuberculose e lepra foi estudado com 
certa minucia, sobretudo quanto a relagdo imuno-biolégica das 
duas doengas, e ja datam de mais de 2 anos. 

Por éles foi possivel ter-se conhecimento exato do diferente 
significado entre reagdes tuberculinicas e leprominicas, da nitida 
diferenciagao entre alergia e imunidade. 

Mas o mais im.portante, foi a verificagado da indiscutivel ag4o 
positivante da lepromino-reag4o que possue 0 B.C.G. Os tra- 
balhos realizados no Educandario Santa Terezinha, do qual apre- 
sentamos o resultado geral nos quadros atraz referidos, revelam 
ser possivel com técnica e dose adequada de B.C.G. obter-se a 
positividade da lepromino-reacao, isto é, conferir pela calmetiza- 
¢ao os elementos que criam as condic¢6es particulares do organismo 
que o torna capaz de reagir ao antigeno leprominico. Doses va- 
rias de B. C. G. foram experimentadas, e hoje pode-se estabele- 
cer, para uma experimentacdo extensiva a dose ideal de vacinacao 
quer para a primeira infancia, quer para o adulto. O estudo dos 
quadros 8,9 e 10, abrangendo criancgas abaixo de 2 anos, revela 
que a administrag¢4o do B.C.G. seja na dose tnica de 0,10 
(quadro 8), seja na de 3 doses de 0,10 (quadro 10) seja na dose 
intensiva e didria num total de 1,19, confirma a positivagao de 
100 % dos casos. Isso revela que uma vacinagao generalizada de 
todos os recém-nascidos, com 0,20 de B. C. G. pode conferir uma 
imuniza¢gao coletiva contra a lepra. Nossa experiéncia de calmeti- 
zacdo tem revelado, que a criang¢a em sua primeira infancia, até 
1 ano de idade, tem maior capacidade de criagdo déste estado 
particular de reagir ao antigeno leprominico, em seguida a absor- 
¢4o do B.C.G. Essa capacidade nas criancas de maior idade é 
diversa, segundo a criancga viva em ambiente fechado, ou na cole- 
tividade. Naquele é menor e mais lenta, sendo mesmo necessario 
doses mais elevadas de B.C.G.; nesta, maior e mais rapida e 
isso muito’ provavelmente pela sensibilizagdo tuberculinica em 
seguida a prévia contaminagao tuberculosa. 


6.°) — Resultado geral da lepromino-reagao. — O resultado 
global da lepromino-reag4o das 230 criangas internadas no Edu- 
candario Santa Terezinha foi o seguinte, segundo tomaram ou 
nao B.C.G.: 
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Mitsuda 
Situagdado 


Vemos que apenas 6 criancas, sdbre 230, apresentam resul- 
tado negativo, 2,6 %, 12 apresentam resultado duvidoso (+) 
5,2 % e que os restantes 212 apresentam resultado positivo (+ 
e +--+). Os 18 casos, lepromino negativo e duvidoso, estao sendo 
objeto de estudo, quanto 4 sua alergizagao tuberculinica post- 
B.C.G., como o comportamento de novo Mitsuda praticado apés 
60 dias do 1.°, visto poder tratar-se de organismos, com maior 
lentidao de reagd4o, ou mesmo, organismo, sem’ capacidade de 
reac4o, como tém sido observado com a administragao do B.C.G., 
em que certos organismos nao possuem capacidade de se alergi- 


zarem. Seriam os verdadeiramente predispostos a infeccao. 

O resultado da calmetizagdo entre as 168 criancgas, lepro- 
mino-negativas, foi que cérca de 90 % delas se tornaram sensiveis 
ao antigeno leprominico. Esse nimero fala bem alto do valor do 
B.C.G. como agente potitivante da lepromino-reacao. 


7.° -— Interelagdo entre tuberculose e lepra. — Coube a 
CHAUSSINAND (8) focalizar nitidamente a interelagao entre tuber- 
culose e lepra e chamar a atenga4o para o assunto. E desde que 
iniciamos nossos trabalhos — ha mais de 2 anos — varios outros 
fatos foram se acrescentando aos referidos pelo leprélogo fran- 
cés. Faremos aqui apenas uma sintese dos mesmos: 


1.° — Em coletividade sem histéria de lepra, ha grande con- 
cordancia de resultados entre as provas leprominicas e tuberculi- 
nicas, como ja foi verificado por varios autores. 


2.° — E’ excepcional que o tuberculoso adquira a lepra. 
Quando isso sucede, frequentemente o faz sob forma tuber- 
culdide, benigna. O inverso se da com frequéncia. O doente de 
lepra adquire com relativa facilidade a tuberculose, do que vem 
a falecer com frequéncia. 


3.° — O doente de lepra, de forma lepromatosa quando 
adquire a tuberculose, melhora acentuadamente de suas lesdes 
leprosas. 
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4.° — As provas tuberculinicas, desencadeiam, com frequén- 
cia a R. L. entre os doentes de forma lepromatosa. 


5.° —- A lepra costuma se exteriorizar clinicamente em con- 
viventes de doentes de lepra em seguida as provas tuberculinicas. 


Ora ésses, fatos, que demonstram a interelagdo entre as duas 
moléstias e para os quais sOmente agora, nossa aten¢4o se acha 
voltada, podera nos explicar 0 porque do elevado indice de posi- 
tividade 4 lepromina em populacgdo de baixo indice endémico de 
lepra, justamente em paises de alto indice de positividade tuber- 
culinica; 0 porque da raridade da lepra entre médicos e demais 
funcionarios que trabalham em contato direto com doente de 
lepra; o porque da positivagdo espontanea da lepromino-reacao, 
através a idade, sem contato prévio com doente de lepra e final- 
mente porque o B.C.G. tém acgao positivante da lepromino-reagao. 


BIBLIOGRAFIA 


1 — Souza Campos, N.: Resultado do “Leprolin-test” nos Preventérios 
de Filhos de Leprosos. (Estudo realizado nos Preventérios de Jaca- 
rei e Asilo Santa Terezinha). Rev. Brasil. Leprol., 6:81, 1938. 


2 — Souza Campos, N.: Da importancia da lepromino-reacg4o no contré- 
le das criancas recolhidas nos Preventérios. Rev. Brasil. Leprol., 
14:3, 1946. 

3 — Mauri, A. C., HADLER, W. A. e SouzA CAMPos, N.: Dosagem das 
roteinas do séro em face dos resultados da lepromino-reacdo. Rev. 

rasil. Leprol., 15:137, 1947. 

4 — Souza CAMPOs, N.: Acao das sulfonas nos comunicantes Mitsuda 
negativos. Interpretagao imuno-biolégica de sua acao positivante. — 
Rev. Brasil. Leprol., 18:128, 1950. 

5 — ROSEMBERG, J.. SoUZA CAMPOS, N. e AUN, J. N.: Da relagéo imu- 
no-biolégica entre tuberculose e lepra. 1. — Agc&o positivante do 
B. C. G. sébre a leprmino-reacgdo. Rev. Brasil. Leprol., 18:3, 1950. 

6 — Souza CAMPOs, N., ROSEMBERG, N. e AUN, J. N.: Da relac4o imuno- 
-biolégica entre tuberculose e lepra [l. — Da interpretacéo entre 
as reacées tuberculinica e leprominica em filhos de doentes de lepra. 
Rev. Brasil. Leprol., 18:117, 1950. 

7 —- ROSEMBERG, J., SouZA CAMPOS, N. e a} N.: Da relacgéo imuno- 
-biolégica entre tuberculose e lepra, V. Tempo de positivacéo da 
reacao de Mitsuda apds introduc4o simultanea de B. C. G. por via 
— e de lepromina por via intradérmica. Rev. Brasil. Leprol., 19:19, 
1951. 

8 — CHAUSSINAND, R.: La tuberculose et la lépre, maladies antagoniques. 
Int. J. Leprosy, 16:431, 1948. 


Lembre-se sempre de que a pele é um érgdao importante do 
corpo. Tal como os outros, precisa de cuidados higiénicos 
para bem desempenhar suas fungées. — SNES. 
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Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 28 de marco de 1951 


Aspectos co ciclo ovariano — 
Dr. Carlos Alberto Salvatore O 
estudo cito-histol6gico de ovarios 
de ratas e humanos, do index mi- 
tético de ovdrios. de ratas colchi- 
cinizadas e o estudo cariométrico- 
estatistico de ovdrios humanos 
(foliculos de Graaf e corpos liteos) 
permitem tirar as seguintes con- 
clusdes: 1) N&o foram encontra- 
das mitoses no epitélio germina- 
tivo (superficial) de ovarios col- 
chicinizados de ratas nas diversas 
fases do ciclo estral. 2) Nos foli- 
culos primordiais de ovarios de 
ratas normais, colchicinizadas e de 
ovarios humanos, nao foram en- 
contradas mitoses, parecendo que 
inicialmente as células granulosas 
se multiplicam por divisdo amitdé- 
tica. 3) Durante o crescimento do 
foliculo de Graaf (ovarios’ normais 


t 


Presidente: Dr. Arthur Wolff Neto 


e colchinizados), quanto maior é 
o foliculo, maior é o Index mité- 
tico; éste atinge o maximo no 
estro, seguindo-se rapida queda 
logo apdés a ovulagdo. 4) Durante 
o crescimento do foliculo de Graaf 
ha hipertrofia das células granu- 
losas, conseqiiente a crescimento 
interfasico (hipertrofia de natureza 
cromossOmica) antes de cada di- 
visio celular; essa  hipertrofia é 
revelada pela duplicagao ritmica 
do volume nuclear (1:2). 5) Du- 
rante a formacao do corpo litteo, 
nao ha verdadeira fase de prolife- 
racao das células granulosas, mas 
modificacdo morfolégica (luteini- 
zacao) e hipertrofia; a medida que 
as mitoses das células diminuem, 
aumenta o numero de células que 
se hipertrofiam, havendo simulta- 
neo aumento do numero de mito- 
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ses endoteliais (neoformacao vas- 
cular). Durante a formacéo da 
glandula ndo se distingue as duas 
conhecidas fases de formacado e 
desenvolvimento do corpo Itteo, 
em que os trés processos (luteini- 
zacao, hipertrofia das células gra- 
nulosas luteinizadas e hiperplasia 
endotelial) se efetuam simultanea- 
mente. Portanto, a vida do corpo 
amarelo é caracterizada por trés 
fases bem distintas: formac¢ao e 
desenvolvimento, maturidade e re- 
gresséo. 6) O crescimento do cor- 
po luteo é devido inicialmente a hi- 
pertrofia das células liteas; éste 
fendmeno se efetua por um pro- 
cesso de endomitose (crescimento 
nuclear ritmico). 7) provavelmen- 
te, os fendmenos de _hipertrofia 
nuclear (endomitose) das células 
luteas estéo relacionados com o 
aumento da _ secrecéo hormonal, 
pois, nos corpos liteos gravidicos, 
a percentagem de nticleos grandes 
(polipéides) muito maior que 
nos transitérios. 8) Os volumes 
nucleares das células luteas huma- 
nas exatamente miltiplos 
dos volumes nucleares das cé- 
lulas granulosas, formando uma 
unica série: 1:1,5:2:3:4:6:8... 
(112,1:170,8::223,3:463,1:6198 
815,6) u3, demonstrando que as cé- 
lulas luteas derivam wtnicamente 
das células granulosas. 9) A teca 
interna do foliculo, inicialmente, se 
forma pela diferenciagéo de célu- 
las histiocitarias em epitelidides; 
posteriormente, estas células mul- 
tiplicam-se por diviséo mitdtica. 
10) Durante a formacdo dos cor- 
pos liteos, nado ha hiperplasia das 
células tecais, mas apenas luteini- 
zag4o seguida de hipertrofia em 
algumas células; as mitoses exis- 
tentes na teca interna s4o devidas 
& neoformac4o vascular. 11) A 
luteinizag4o das células granulcsas 
e tecas se caracteriza pela trans- 
formacéo do mecanismo de repro- 
ducgdo celular, que passa de mité- 


tico (hiperplasia) para endomito- 
tico (hipertrofia ritmica). Sob o 
ponto de vista — a esséncia 
do fenédmeno a mesma: auto- 
reproduc4o do genoma celular. 12) 
O volume nuclear das células te- 
cais e paraluteas humanas forma 
uma série diferente da série gra- 
nulosa litea, indicando que as cé- 
lulas paraliiteas  inicialmente 
derivadas das células da teca in- 
terna do foliculo. 13) As células 
intersticiais do ovario derivam das 
células tecais dos foliculos atrési- 
cos. No ovario da rata, as células 
intersticiais apresentam alteracdes 
morfologicas ciclicas e auséncia de 
mitoses. 


Comentarios: — Dr. José Galuc- 
ci: Se o corpo luteo cresce, nao 
por reproducao da célula, mas por- 
que a célula cresce por hiperpla- 
sia, entaéo por que mudarmos a ex- 
pressdo “hipertrofia da célula”, por 
“reproducdo por endomitose”’? Ou- 
vimos ainda que hauve aumento 
da célula por metabolismo e que 
outras vézes nao se deu ésse au- 
mento, mas o trofismo nao se da 
também nos cromossomas? 

Dr. Carlos A. Salvatore: Porque, 
até hoje, o crescimento da célula 
lutea é considerado da mesma na- 
tureza do da célula granulosa e 
podemos demonstrar que a essén- 
cia do processo é a mesma. NA&o 
se pode admitir que sejam dois 
processos diferentes. Para o ana- 
tomo-patologista, naturalmente, o 
processo se resume apenas em hi- 
pertrofia e hiperplasia do foliculo 
da Graaf. Na célula, no niicleo e 
no citoplasma pode haver certo 
aumento de agua, podendo chegar 
até a degeneracéo hidrépica. Nas 
outras células, que crescem e atin- 
gem grande volume, o aumento se 
da por saltos e em miultiplos de 
dois. Isso é caracteristico do au- 
mento dos cromossomas; falar em 
cromossomas ou cromatina é qua- 
se a mesma coisa. 


Torne o trabalho mais suave e produtivo, evitando o fumo. 
— SNES. 
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SESSAO EM 27 DE ABRIL DE 1951 


Abcessos cerebrais no 

—Drs. Roberto Melaragno Filho, 
Rolando Angelo Tenuto e Elsa Ba- 
celar. Os autores iniciam o tra- 
balho enunciando as diversas com- 
plicagdes neurolégicas que podem 
ocorrer entre o 4.° e o 21.° dia do 
puerpério, apés um parto normal 
e em mulheres até entdo sadias. 
Destacam, entre ésses acidentes 
nervosos, as tromboflebites e os 
abcessos cerebrais. Em geral, apés 
um periodo de febre e cefaléia, com 
ou sem vOmitos, a paciente apre- 
senta crises convulsivas bravais- 
jacksonianas ou generalizadas, as 
quais se sucedem hemiplegias ou 
outras alteragdes neurolégicas de 
acérdo com a topografia da lesdo. 
Nessa ocasiao, é necessdrio o diag- 
nostico diferencial, nem sempre 
facil, entre a tromboflebite e o ab- 
cesso cerebral. Em geral, as. al- 
teracées oftalmoscépicas sao mui- 
to mais pronunciadas nos abces- 
sos e representadas por intenso 
edema da papila. -O liquor de- 
monstra maiores valores tensionais 
nos abcessos; na tromboflebite, a 
regra € a xantocromia liqudérica. 
Em geral, é facil o diagnéstico di- 
ferencial entre abcesso cerebral e 
outras condicées mérbidas ocorri- 
das no puerpério: meningite tuber- 
culosa, encefalopatia hipertensiva, 
tumores cerebrais. As _ diversas 
doutrinas explicativas da patogenia 
das tromboflebites cerebrais ou dos 
abcessos cerebrais sfio expostas e 
criticadas. Das mais sugestivas sao 
as hipdteses derivadas, quer dos 
trabalhos de Botson (embolia 
através de um trajeto retrégrado 
das veias pélvicas para o plexo 
venoso peri e_ intrarraqueano e 
déste para o territério venoso en- 
cefalico), quer de existéncia de 
uma bacteremia transitéria apds o 
parto. Finalmente, expostos 
porminorizadamente dois casos de 
abcessos cerebrais curados por in- 
tervencées cirirgica. O filme cine- 
matografico de uma destas inter- 
vencoes foi projetado. 
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Comentarios: — Dr. Cosme de 
Guarnieri Netto: Tenho a impres- 
s4o que o puerpério foi afebril, de 
modo que pergunto se isso viria 
a favor da hipdtese abacteriana do 
processo. 

Dr. Arthur de Almeida: Esta co- 
municagéo, para o obstetra, é de 
grande utilidade porque veio aler- 
ta-lo contra a possibilidade de se 
verificar, no puerpério, complica- 
¢6es neurolégicas decorrentes da 
instalagao de um processo infla- 
matério cerebral, por via venosa, 
proveniente do setor pelviano. No- 
¢40 conhecida, porém escassamen- 
te evocada. Se lancarmos um 
olhar retrpspectivo pela nossa ati- 
vidade de obstetras verificaremos 
que, mais de uma vez, um quadro 
neurolégico puerperal, dos moldes 
désses que caracterizam as trom- 
boflebites e os abcessos cerebrais 
se nos deparou e, quase nunca, 0 
diagndéstico preciso, indiscutfvel, 
foi enunciado. Tivemos, ha pouco 
tempo, uma paciente do IAPC, 
puérpera, que ficou aos cuidados 
do neurologista e que apresentava 
um quadro de hemiplegia direita. 
Este caso passou sem diagndstico 
anatémico comprovado (a doente 
faleceu). Tivemos outro caso se- 
melhante, na Casa Maternal, que 
passou como sendo de espasmo 
cerebral ou embolia. N&o temos, 
na Casa Maternal, em um ntimero 
superior a 40.000 partos, nem um 
caso de abcesso cerebral diagnos- 
ticado com essa precisio. Vamos 
agora ficar de atalaia e pensar mais 
nessa possibilidade, que é interes- 
sante e de resultados cirtirgicos 
brilhantes. Queria saber se todos 
os abcessos cerebrais sfio tao bem 
encapsulados como ésse que nos 
foi hoje ‘apresentado no filme e 
se em todos a remoc¢do é assim 
facil. 

Dr. Rolando Angelo Tenuto: Nos 
pacientes localizamos o abcesso e 
aguartdamos a formac&o da cap- 
sula, que se da depois de 15 a 20 
dias apés © inicio do processo. De- 
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pois de térmos a certeza de que 0 
rocesso esta encapsulado é que 
intervimos. 
Dr. Roberto Melaragno Filho: A 
existéncia de febre seria um dado 


a favor de uma bacteremia transi- 
téria horas depois do parto. Na 
realidade, a histéria nao foi bem 
apurada para se verificar se teve 
ou nao febre. 


SESSAO EM 28 DE MAIO DE 1951 


Metoquina no tratamento da tri- 
comonose vaginal (nota prévia). 
Dr. Domingos Lerario. O autor 
apresentou um método de trata- 
mento dessa parasitose, em que 
usa uma geléia acida de metoquina 
e a esta empregando, ha cérca de 
4 meses, no Hospital das Clinicas. 
A férmula é original. Oportuna- 
mente o autor apresentara os re- 
sultados obtidos. 


Cirurgia plastica e reparadora 
da mama nas deformidades congé- 
nitas e adquiridas — Dr. Vitor 
Spina. O autor estuda grande nu- 
mero de deformidades da mama 
feminina, que exigem o recurso da 
cirurgia plastica. Adverte que cer- 
tas alteracées  estético-funcionais 
conseqiiéncia de operacdes 
mal orientadas. Consubstancia éste 
ponto de vista lembrando a pre- 
senca de cicatrizes desgraciosas, a 
perda da aréola e do mamilo e a 
necrose de segmentos glandulares, 
causados por inadverténcia ou aci- 
dentes cirtirgicos. No sentido de 
evitar ésses graves inconvenintes 
© autor considera importante, para 
a temocdo de determinados tumo- 
res e abertura de colec6es puru- 
lentas da mama a utilizac4o de 
incisdes estéticas localizadas na 
linha limitrofe entre a aréola e o 
restante da pele e no sulco infra- 
mamario. No que diz respeito a 
necrose da aréola, do mamilo e de 
outros segmentos’ glandulares, 
acentua que é€ conseqiiéncia de 
lesio dos vasos principais da 
mama. Na ausé@ncia da aréo- 
la e do mamilo, emprega o 
autor o enxérto livre da pele dos 
pequenos labios. que muito se as- 
semelha pela coloracio e textura, 
a pele da zona areolar. Demons- 
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tra o bom resultado desta conduta, 
com a apresentacgéo de um caso 
de perda da aréola e do mamilo 
por acidente cirtirgico. Nas mas- 
tectomias totais por cancer, refere 
que podem existir dois problemas 
de reparacg4o. O primeiro se veri- 
fica no proprio ato cirirgico: é a 
dificuldade de fechar a ferida ope- 
ratéria, em virtude da grande in- . 
cisdo de pele que acompanha a re- 
tirada do tumor; nestes casos é 
preciso recorrer ao uso dos trans- 
plantes cutaneos. O segundo se 
verifica ulteriormente e diz respeito 
a impossibilidade da doente efe- 
tuar a abducao completa do bra- 
¢o do lado operado, pela formacao 
de brida retractil cicatricial na raiz 
do membro; o método dos miulti- 
plos ZZ soluciona éste ultimo pro- 
blema. Na andlise das deformida- 
des congénitas, o autor considera 
de facil solug¢é4o as anomalias por 
excesso como, por exemp!o, a po- 
limastia, cujo tratamento consiste 
na remocao das glandulas mama- 
rias extranumerdrias. Entretanto, 
as anomalias congénitas por falta 
de desenvolvimento, como a amas- 
tia uni ou bilateral, oferecem pro- 
blemas insoliiveis ou de solucdo 
precaria. autor faz mencdo, 
também as assimetrias mamérias 
de forma e de volume. Pde em 
evidéncia as dificuldades que na- 
turalmente surgem para uma re- 
constituicaéo eqgiiivalente das duas 
mamas, objetivando com uma re- 
paracio désse tipo. Passou, por 
ultimo, ao estudo das ptoses ma- 
marias associadas ou nao 4s hiper- 
trofias. adepto da demarcac4o 
prévia do novo sitio da aréola e 
das porcdes da pele a serem res- 
secadas, apontando as suas vanta- 
gens. Emprega a técnica combi- 
nada de Bames-Anficht-Nedkoffs, 
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que realiza a mastoplastia num es- 
tagio operatério. Justifica a ope- 
racd4o em dois estagios nas gigan- 
tomastias, em que ha necessidade 
de se ressecar mais da metade do 
volume mamario, desaconselhavel 
em outras eventualidades de ma- 
mas menos volumosas. Nestas tl- 
timas, deve-se fazer a transposi- 


cao da aréola e do mamilo, respei- 
tando-se as suas conex6es naturais 
com a glandula; isto encontra 
maior razao de ser nas pessoas 
fracas, nas quais se deseja, além 
do resultado estético, respeitar as 
suas fungdes. Documenta a expo- 
sicao, projetando uma série de fo- 
tografias referentes ao assunto. 


SESSAO EM 28 DE JUNHO DE 1951 


Sinal de decubito lateral no des- 
colamento prematuro da placenta 
— Dr. Paulo Schmidt Goffi. O 
autor refere ter publicado um tra- 
balho, citando o decthbito lateral, 
como sinal caracteristico do des- 
colamento prematuro da placenta, 
de acérdo com J. de Rezende, Ivan 
de Figueiredo, O. de Menezes P6- 
voa, Briquet, etc. Diz ter rece- 
bido uma carta do Dr. Moniz Ara- 
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g4o, reclamando a prioridade da 
descricado désse sinal para Da. Leo- 
nor Chrisman Mulé, parteira da 
Pré Matre do Rio de Janeiro, sen- 
do a primeira publicagéo que di- 
vulgou o “sinal do dectbito la- 
teral” feita por M. Moniz Aragao, 
sob o titulo: “Apoplexia  ttero- 
placentaria” (Brasil Médico, 21:445, 
maio de 1936). 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 30 de maio de 1951 


Eletronarcose — Dr. Carlos To- 
ledo Fleury. A eletronarcose tem 
sido empregada experimentalmente 
em animais de laboratério, sendo 
usada uma corrente continua, que 
produz. perda da consciéncia. Foi 
empregada no homem em 1907 por 
Troufie. Tem a vantagem de nao 
ser toxica ao organismo como 
agente fisico e de nf&o produzir 
desequillbrio no estado geral dos 
pacientes, tanto que é a base do 
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eletrochoque utilizado em psiquia- 
tria. A eletronarcose tem sido as- 
sociada ao curare para produzir o 
efeito relaxante muscular, caben- 
do a eletricidade 0 sono crepus- 
cular. Dessa forma a anestesia é 
mantida durante 5 a 6 horas sem 
qualquer alteracg4o no estado fisico. 
Parece nao ser aplicdvel ao ho- 
mem pela grande diferenga indi- 
vidual de _ tolerancia a corrente 
continua. 


SESSAO EM 30 DE JUNHO DE 1951 


Vaporizadores de éter — Dr. 
Kentaro Takaoka. A principal di- 
ficuldade na administracao do éter 
esta na necessidade de sua vapo- 
rizac4o, com conseqiiente queda da 
temperatura e diminuicfo da ten- 
sao do vapor. Devido a ésse fato 
todos os aparelhos até hoje ideali- 
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zados para a administragaéo quan- 
titativa de éter se baseiam no uso 
de termostatos, o que torna o apa- 
rélho demasiado complicado e vo- 
lumoso. No aparelho descrito nao 
existe a necessidade da constancia 
absoluta da temperatura, porque 
as variac¢des dos volumes de éter 
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parcialmente indicadas no flu- 
x6metro. Em linhas gerais, consta 
de um vaporizador de éter no qual 
trabalha oxigénio, cuja entrada é 
reguiada por uma valvula. Na 
saida é colocado um fluxémetro 
do tipo rotémetro. Se existir va- 
da temperatura, natural- 
mente variara a quantidade de éter 
vaporizado. Essa variacao é indi- 
cada parcialmente, porém ésses 
erros s4o despreziveis na pratica. 
Foi adotado um novo tipo de flu- 
tuador constituido de um duplo 
disco unido por uma haste central, 
porque tal formato torna o rotd- 
metro mais sensivel aos vapores 
de éter do que ao oxigénio. 


Nova pincga para bloqueio brén- 
quico — Dr. Alberto Caputo. Em 
cirurgia pulmonar secrecdes 
criam sérias dificuldades ao aneste- 
sista, de tal forma que, quando 
abundartes, seria contra-indicada 
a intervenc4o. O autor cita tédas 
as medidas empregadas no pré- 
operatério ou durante a operacdo 
para diminui-las ou entéo bloquea- 
las. A sonda que apresenta para 


bloqueio é constituida de: a) uma 
pinga de dente que se fixa a ca- 
rina de um brénquio lobar; b) um 
balao insuflavel destinado ao blo- 
queio das secrecdes; c) um tubo 
metalico de arame espiralado. Esta 
sonda é colocada por endoscopia 
no brénquio do lobo que se deseja 
bloquear. Em_ seguida pinca-se 
uma carina de um brénquio de bi- 
furagéo e faz-se a insuflacéo do 
balao. Esse lobo bioqueado pode 
ser distendido ou deflatado, e as- 
piradas as secrecdes que al se 
encontrem. A anestesia é adminis- 
trada por sonda endotraqueal, pas- 
sando a sonda de bloqueio dentro 
dela ou entre ela e a traquéia. O 
autor apresenta em seguida 3 ca- 
sos de lobectomia_ realizada por 
essa técnica, um por abcesso do 
lobo inferior direito, outro por ab- 
cesso dos lobos inferior e médio 
direitos e outro por lobectomia in- 
ferior esquerda. Em todos obteve 
o fim desejado de bloquear o lobo 
a ser operado, aspirar as secre- 
gdes ai existentes, permitir a ex- 
pansao ou colapso désse lobo e 
manter o bloqueio fixo ao ponto 
desejado com pinca de dente. 


SESSAO EM 30 DE AGOSTO DE 1951 


Cefaléias em raquianestesia — 
Dr. Antonio Pereira de Almeida. 
O autor classifica as cefaléias em 
trés tipos: com hipotens4o liqué- 
rica, com hipertens4o liquérica e 
as de tipo indeterminado. As cefa- 
léias com hipotenséo podem ser 
devidas a causas indeterminadas. 
A substancia injetada nem sem- 
pre é a responsave! por estas do- 
res, sendo que a técnica pode exer- 
cer influéncia muito grande no 
aparecimento das cefaléias. A dife- 
renciacao dos tipos enunciados se 
faz pela modificac4o de posicao do 
paciente, que traz variagdes de in- 
tensidade da dor. O autor apre- 
senta 829 casos de raquianestesia 
praticada no Hospital das Clinicas, 
sendo a técnica utilizada constan- 
te, variando apenas a substancia 
utilizada e a concentracéo. O au- 
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tor dividiu os casos em 2 grupos 
segundo as operacodes realizadas: 
as de abdome e as operacées 
abaixo da regiao umbilical. Veri- 
ficou que havia maior incidéncia 
de cefaléias nas operacées do se- 
gundo grupo. Quanto ao anes- 
tésico utilizado, verificou que com 
a scurocaina e metiocaina havia 
aparecido cefaléia em maior nit- 
mero que com a percafna. Quanto 
ao sexo, verificou maior incidéncia 
no feminino; contudo verificou que 
grande nimero destas_ pacientes 
tinham cefaléia antes da interven- 
¢4o. Classificou as cefaléias de 
acérdo com a intensidade e dura- 
cf4o em 3 gfupos: 1) a dor des- 
aparece com cCafiaspirina; 2) dor 
com intensidade maior; 3) dor du- 
rante semanas. Apenas leva em 
consideracao os dois ultimos gru- 
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ADULTOS INFANTIL 
Oleo de Figado de Bacalhau. . . gr 0,20... . gr 0,100 
Cinemato de Benzile ......, 005... 0,025 
Cleo Vegetal q. s. para. . . . . 2 cm3 a. s. para 1 


Indicado em todos os casos de desnutricéo, na conva- 


lescenca das enfermidades infecciosas; na astenia geral e nervosa; 


nos tratamentos auxiliares da tuberculose. 


Injecao intra-muscular didria ou em dias alternados. 


ADULTOS 1 ampdla de 2 cm3 
CRIANCAS 1 ampdla de 1 cm3 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


Praga Olavo Bilac, 105 — Telefone 51-1628 — SAO PAULO 


RIO BELO HORIZONTE CURITIBA 
Rua Buenos Aires, 17, 1.° R. Rio de Janeiro, 195, 1.« Rus Emiliano Perneta, 424 
Fone: 43-9161 Fone: 92-5097 Fone: 4637 


PORTO ALEGRE RECIFE 
Siegmann & Avila Fazio & Fazio 
Rua Riachuelo, 1252 R. Marquez de Olinda, 192 
Fone: 6309 Fone: 9327 
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pos. O autor atribui a pequenas 
irritagdes ou infecgdes meningeas 
as cefaléias do tipo 1; nos grupos 
2 e 3, devidas a contaminagéo 
grave, que na sua estatistica ¢ ra- 
ra. As do tipo hipotensao, decor- 
rem tanto da perda do liquor, co- 
mo de uma absor¢4o exagerada; a 
melhor maneira de evita-la seria 
a utilizaga4o de agulhas finas e bem 
esterilizadas. A percentagem de 
cefaléias foi de 1,5% nos casos 
apresentados. Quanto ao trata- 
mento, o autor usa o benzoato de 
sddio com cafeina em grandes do- 


ses por via intravenosa nos casos 
de hipotens4o liquérica; a dor na 
nuca melhora com Acido nicothni- 
co. Quanto ao Gynergene, que é 
também. empregado, nao tem. ex- 
periéncia, o mesmo se dando com 
os anti-histaminicos e a injegdo de 
liqiiido por pungao lombar. 


Comentarios: — Dr. Oscar Fi- 
gueiredo Barreto: Em alguns casos 
foi utilizada a agua destilada? 

Dr. ‘Antonio Pereira de Almeida: 
A Agua destilada nfo foi empre- 
gad, pois parece nao dar resul- 
tado. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de setembro de 1951 


Modificagéo do ponto de Donati 
— Académico Oswaldo Jesus de 
Oliveira Lima. A modificacdéo do 


ponto de Donati consiste em fazer | 


passar o fio, estando 0 ponto com- 
pleto e antes de ser amarrado, sob 
a alca que entrou primeiro no 1a- 
bio cutaneo, voltando a seguir para 
ser amarrado como na técnica ori- 
ginal de Donati; apresenta a van- 
tagem de dar melhor coaptacao 
dos labios cutaneos, por nao coin- 
cidir o né com a incisao., 


Algumas observacées de res- 
seccao da cabecga do creas — 
Prof. Eurico da Silva Bastos e Dr. 
Guilherme Moreira Leite. Os au- 
tores fazem um estudo da ressec- 
¢4o da cabeca do pancreas, basea- 
dos em oito casos,. Encaram prin- 
cipalmente as suas possibilidades 
e indicagdes no tratamento do car- 
cinoma do pancreas e da papila de 
Vater, bem como da pancreatite 
crénica. Discutem os elementos 
anatOmicos de maior importancia 
referentes 4 intervencado estudada, 
salientando as alteracées decorren- 
tes dos processos inflamatérios do 
pancreas, bem como da dissemina- 
cao linfatica dos tumores. _ Insis- 
tem nos riscos de les6es vascula- 
res, de reparacao  dificil,citando 
um caso de sua experiéncia em 
que foi lesada a veia esplénica, 
teferindo. um caso de fibrose do 
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mesmo, quando foi ressecada a ca- 
beca do pancreas isoladamente. 


Estudam em conjunto os aspec- 
tos clinicos e fisiopatologicos do 
carcinoma da cabecga do. pancreas 
e da papila de Vater, bem como 
da pancreatite crénica, apresen- 
tando breve documentac4o clinica 
e anatomo-patolégica, demonstran- 
do as dificuldades de diagndéstico 
diferencial mesmo com o auxilio 
da laparotomia exploradora e da 
bidpsia. Acentuam a influéncia da 
ictericia e da obstruc4o dos canais 
pancreaticos sObre o estado geral 
e nutritivo dos doentes. 


Apresentam os fundamentos es- 
senciais relacionados a extensdo da 
ressecc4o de acérdo com o diagndés- 
tico, bem como os varios tipos de 
reconstituiga4o do transito ao nivel 
do tubo gastrointestinal, discutin- 
do-se pormenorizadamente. Sido 
adeptos da implantacgao colédoco- 
jejunal e pancreatico-jejunal, em 
alca excluida, a montante da gas- 
troenteroanostomose. Esta con- 
duta foi seguida em quatro casos, 
sendo que uma vez foi realizada a 
colédoco-gastrostomia e anastomo- 
se pancreatico-jejunal e em trés 
casos nao foi feita a implantacgao 
do pancreas. Entre os trés tiltimos, 
manifestou-se fistula . pancreatica 
em um, havendo diarréias graves 
em outro, e emagrecimento regu- 
lar no terceiro. 
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Os autores concluem pela indi- 
da duodenopancreatectomia 
parcial no tratamento do carcino- 
ma da ampdla de Vater, bem co- 
mo da pancreatite crénica de loca- 
lizacaéo cefalica. Por outro lado, 
admitem que, no carcinoma da ca- 
beca do pancreas, talvez essa in- 
tervenc4o n&o constitua tratamen- 
to radical. 


Comentarios: — Dr. Plimio Bo- 
ve: Tive oportunidade de obser- 
var 4 casos de cancer da cabeca 
do pancreas e em todos éles ha- 
via litiase biliar; gostaria de saber 

uais os achados do Prof. Eurico 

astos em relacgéo a arvore biliar 
nos seus casos. 


Dr. Silva Teles: Quero acrescen- 
tar um caso operado e ja com um 
ano de evolucdo; teve peritonite 
no 4.° dia por deiscéncia do céto 
pancreatico; foi reoperado e teve, 
ainda no pdés-operatério, uma fis- 
tula duodenal que foi tratada por 
aspirac4o; apesar de tudo, nao te- 
ve até hoje perturbac4o digestiva; 
fiz a implantacéo da vesicula no 
jejuno e até hoje também n4o teve 
infeccao biliar. 


Dr. Rui Ferreira Santos: Em pri- 
meiro lugar, quanto a perturba- 
digestivas que resultariam da 
falta de implantag4o do pancreas, 
© que quero dizer se baseia em 5 
casos. No primeiro caso, 0 pa- 
ciente, que sofrera duodenopan- 
createctomia cefalica, teve nos pri- 
meiros meses grande volume de 
fezes e transito intestinal apressa- 
do, mas ésse tempo se readaptou. 
O segundo data de dezembro p.p. 
e foi uma pancreatectomia total; 
a paciente foi seguida durante 7 
meses e faleceu com metastases 
hepaticas; foi controlada com do- 
ses relativamente reduzidas de 
pancreatina e recuperou o péso 
que havia perdido, engordando 7 
ou 8 quilos; tinha também um vo- 
lume aumentado de fezes. Outro 
ponto a referir é que o diabete re- 
sultante da pancreatectomia é bran- 
do e facil de controlar. Em outro 
paciente que sobreviveu um més, 
vindo a falecer de trombose da ar- 
téria célica média (n&o foi feita 
autépsia, mas o paciente teve fis- 


tula célica e depois hemorragia), o 
diabete foi faciimente controlado 
com 20 unidades de insulina. Ou- 
tro caso de pancreatectomia total, 
de inicio foi facilmente controlado 
com 20 a 30 unidades de insulina, 
depois aumentada para 50 unida- 
des. O fato de as perturbacdes 
digestivas nao serem de monta e 
facilmente controlaveis e o fato de 
© diabete ser brando, parece re- 
forgar a opinido de que a tendén- 
cia deve ser, diante de um tumor 
do pancreas, pata a_ extirpacdo 
radical; creio que nao se deve dar 
grande valor ao diagndéstico em 
cortes por congelac4o, a nao ser 
em casos de dtivida com a pan- 
creatite crénica. Um iltimo co- 
mentario em relacéo ao choque: 
no ultimo caso de 
total nao houve choque, pois fo- 
ram infiltrados os tecidos retro- 
pancreativos,, o que acredito se 
deve fazer, pois a zona é altamen- 
te reflexdgena. 

Prof. Mario Degni: Desejo apre- 
sentar 4 casos pessoais; nao estou 
muito entusiasmado com o pro- 
cesso, talvez por nao ter sido mui- 
to feliz, 0 que me fara, creio, pen- 
der para a operacéo em 2 tempos. 
Verdade é, entretanto, que operei 
casos maus. O 1.° caso sobeviveu 
1 ano e meio, mas n&o se reequi- 
librou, . necessitando terapéutica 
substitutiva; néle nado pdde ser 
feito o estudo das funcées digesti- 
vas; teve uma série de complica- 
c6es: obstrucdo intestinal, sindro- 
me de néfron inferior e outros da 
mesma monta. O 2.° doente mor- 
reu por antria pdés-transfusional. 
O 3.° paciente, operado em Limei- 
fa, sem preparo adequado, faleceu 
durante a intervenca4o. O 4.° nao 
péde ser operado até o fim por le- 
s4o acidental da veia porta, a qual 
consegui suturar; fiz apenas uma 
derivacao, tendo o paciente fale- 
cido por peritonite no segundo dia; 
acredito que, se operasse em 2 
tempos, os resultados teriam sido 
melhores ou entéo devo adaptar- 
me melhor a técnica. 

Prof. Eurico Bastos: Em ne- 
nhum caso havia calculos biliares 
na vesicula; todos tinham colédo- 
co e vesicula dilatados; s6 em um 
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caso fiz anastomose da vesicula; 
ha grande nimero de discéncias 
quando o colédoco é ligado. O 
caso que tenho, de 8 anos, tem si- 
do estudado pelo Prof. Ulhoa Cin- 
tra quanto as fungdes digestivas, 
as quais estavam gravemente per- 
turbadas de inicio mas depois se 
corrigiram com terapéutica substi- 
tutiva; se abandonasse esta tera- 
péutica sobrevinha diarréia e per- 
da de péso. O outro  paciente, 
com cancer da ampdéla de Vater, 
na qual foi ligado o canal de Wir- 
sung, teve emagrecimento consi- 
deravel; tomava pancreatina e me- 
lhorava, mas nunca engordou mui- 
to;°a maioria dos autores também 
refere isto; por isso sempre se 
deve tentar a implantacéo do pan- 
creas no jejuno; geralmente é fa- 
cil e os canais funcionam bem; s6 
as vézes o canal é de dificil re- 
conhecimento, Quanto ao comen- 
tario do Prof. Mario Degni, quero 
dizer que realmente esta cirurgia é 
desencorajadora; quando se opera 
tardiamente € verdade que, por 
vézes, a derivacdo biliodigestiva 
da resultados imediatos mais ani- 
madores. Quanto ao Dr. Rui Fer- 
reira Santos: realmente, alguns au- 
tores estéo tendendo para a pan- 
createctomia total. 


Tratamento cAalculos resi- 
duais do colédoco pelo método de 
Pribram (considefacgées sébre 9 
casos pessoais) — Drs. Américo 
Nasser e L. E. Ribeiro de Men- 
donca. Os autores apresentam sua 
experiéncia pessoal no tratamento 
dos calculos residuais do colédoco 
pelo método de Pribram, que é ba- 
seado na destruicéo do arcabouco 
de colesterina dos calculos biliares 
por meio do éter ou de mistura 
éter-dlcool na proporcéo de 4:1, 
que tem a vantagem de elevar o 
ponto de ebulicdo do éter, além de 
aproveitar a ac4o analgésica do 
alcool. A introducdo é feita atra- 
vés da sonda em T de Kehr, que 
se costuma deixar no colédoco nos 
casos de intervencdo sdébre a mes- 
ma. Pretendiam os autores apre- 
sentar um novo tipo de sonda em 
T quando viram publicado no Sur- 
gery, Gynecology and Obstetrics 


(marco de 1950), por: Best, uma 
sonda com dupla tubuladura, que 
teria a vantagem de dar saida ao 
éter com o fim de evitar a dor du- 
rante a aplicac4o. 

A técnica seguida pelos auto- 
res, nos 9 casos que apresentam, 
foi a seguinte: 1) 1 colher das 
de sopa, de 3 horas em 3 horas, 
da soluc4o de trinitrina, 200 gétas 
de agua destilada, 100 g na vés- 
pera e durante os dias de trata- 
mento; 2) aspiracg4o de téda a 


_ bile contida no colédoco; 3) lava- 


gem do canal com 20 mi de sdéro 
fisiologico isoténico e verificagdo 
do estado de relaxamento do es- 
fincter de Oddi, que se pode cons- 
tatar pela necessidade de maior ou 
menor press4o para a introducd4o 
do s6ro; 4) inalacgdo pelo paciente 
de uma ampola de nitrito de ami- 
lo; 5) instilagdo, géta a géta, mui- 
to lentamente, de 3 a 5 ml da mis- 
tura éter-Alcool. acima citada; 6) 
fechamento do canal por uns 5 
minutos; em caso de muita dor 
pode-se abrir o canal para dar sai- 
da aos vapores de éter; 7) insti- 
lagéo lenta de 3 ml de parafina; 
8) fechamento da sonda por duas 
horas. O ntimero de aplicacdes 
foi muito varidvel: de 2 a 12 de 
acérdo com a tolerancia do pa- 
ciente. Inicia-se em geral no 8.° dia 
do pés-operatério e prolonga-se 
por 15 dias em regra. 

O resultado obtido foi favoravel 
em 100% dos casos; os autores 
apresentaram as _ colangiografias 
antes e depois da aplicacao. E’, 
pois, um método de resultado se- 
guro, sem risco para os pacientes 
e de facil aplicacao. 


Comentarios. — Prof. Mario 
Degni: Tive dois casos de litlase 
biliar. nos quais nao consegui a 
dissoluc4o dos calculos; sei se 
nao insisti o suficiente; num outro 
caso fiz cento e tantas aplicacées 
e, conquanto o calculo tivesse di- 
minuido muito de volume, nao foi 
completamente dissolvido; a pa- 
ciente foi reinternada para opera- 
¢4o, mas teve uma colica violenta 
e o calculo foi expulso, evitando- 
se a intervenc4o; por isso creio 
que sempre se deve insistir. Quan- 
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to a aplicag4o, usamos uma sonda 
ureteral por dentro da sonda em 
T, o que facilita a saida do éter, 
dando maior conférto a paciente. 
Em um caso, como a paciente se 
queixasse de dor durante a apli- 
cacao, passei a usar préviamente 
novocaina a 2%, o que deu aili- 
vio a paciente. 

Dr. Silva Teles: Tive experién- 
cia com o método, mas antes da 
colangiografia, por isso nao tenho 
documentacao; tive oportunidade 
de operar um paciente que 2 anos 
antes tinha sofrido coledocotomia; 
encontrei colédoco dilatado e ves!- 
cula atrofiada; uma _ colangiogra- 
fia nao demonstrou calculo; fiz a 
exploragéo com beniqué e nada 
encontrando, me satisfiz, achando 
que a dilatacgaéo do colédoco fésse 
por infecc4o; coloquei uma sonda 
em T; 15 dias depois nova colan- 
giografia demonstrou o colédoco 
ainda dilatado, mas sem calculos. 


Dr. Rui Ferreira Santos: Tenho 
atualmente uma paciente internada 
para tratamento pelo método de 
Pribram; € uma senhora de 88 
anos de idade, com litiase biliar de 
vesicula e colédoco; pratiquei a 
colecistectomia coledocotomia; co- 
mo o estado geral fésse mau nao 
me preocupei com uma explora- 
¢40 muito prolongada, tendo sai- 
do dois calculos; 9 dias depois, 
iniciai 0 método de Pribram, com 
novocaina antes e depois de 10 
minutos injetando o éter, enquan- 
to a paciente trincava trinitrina- 
cafelna. Ha poucos dias, todavia, 
voltou a ictericia, que nao creio 
ser obstrutiva; pergunto ao Dr. 
Nasser se o éter pode dar lesdo 
hepatica que explique a ictericia. 
Tive ainda dois outros casos de 
ictericia obstrutiva, por calculos 


nos canais extra-hepaticos, que se 
achavam muito dilatados e nos 
quais, apesar de tédas as mano- 
bras, inclusive digitais dos canais, 
nao consegui remover todos os cal- 
culos; fiz entéo, durante a opera- 
uma instilagaéo com 20 ml de 
éter e nao mais consegui palpar 
os calculos; acredito que, nos Ca- 
sos de dtvida por calculos resi- 
duais, se deve fazer instilagéo de 
éter durante a operacg4o; o incon- 
veniente da distenséo.e dor n&o 
existe, pois a paciente esta anes- 
tesiada. 

Dr. Américo Nasser: Pibram re- 
fere que os casos de insucesso de 
seu método se devem a impacién- 
cia do cirurgiéo ou do paciente, 
querendo com isto frisar a neces- 
sidade de se insistir no tratamen- 
to. O uso da novocaina ja tinha 
sido proposto em 1948 e alguns 
s6 faziam lavagens_ transcoledo- 
cianas com outros medicamentos 
(dleo iodado, séfo em alta dose, 
éter). Perece-me que o método de 
Pribam é muito mais simples. Quan- 
to ao éter, é um fato positivado 
que pode provocar lesdes hepa- 
ticas e por isso nao se deve inje- 
tar mais de 5 ml, géta a gota. A 
dor é muito variavel; alguns su- 
portam 5 a 10 mi sem nada acusar 
(estando o esfincter relaxado o 
éter gaseificado passa para o in- 
testino e nada provoca). Wao vi 
citacgao do uso de éter durante a 
intervencao, mas acho seu uso in- 
teressante; creio todavia, que com 
a colangiografia se localiza melhor 
o calculo, que podera entao ser 
extraido com instrumentos apro- 
priados; verdade é, entretanto, que 
a colangiografia, por uma série de 
fatéres, nem sempre é factivel, e 
neste caso 0 uso operatério de éter 
teria suas indicacées. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 18 de setembro de 1951 
Presidente: Dr. Rui de Souza Pacheco 


Apendicite esquistossomética — 
Dr. Roberto Aun. E’ apresentado 
um novo caso de apendicite es- 
quistossoméotica que, segundo o 
autor péde_ verificar, constitui o 
terceiro caso paulista. Foram 


descritos os caracteres histo'é6gicos 
do granuloma, que apoiam sua na- 
tureza alérgica. 


Comentarios: — Dr. Paschoali- 
no Sapienza: E’ freqiiente o acha- 
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do de apendicite esquistossomotica 
no Norte do pais? 
Dr. Décio Fleury: Ressalto a im- 
— da patologia geografica. 
Belo Horizonte, onde ja ha 
muitos casos de esquistossomose, 
nfo souberam responder se é fre- 
qiiente o encontro de apendicites 
esquistossomoticas, 0 mesmo suce- 
dendo no Recife. Ashanazy, de 
Bruxelas, estudou um certo nu- 
mero de apendicites esquistosso- 
moticas. O caso de Aun vem 
confirmar a localizagéo do “Schis- 
tosoma” no apéndice, negado por 
tantos autores. 


Contribuicfo para o estudo da 
prevaléncia da sifilis em alguns 
da populacfo de Paulo 

— Drs Manoel T. Hidal e Vicente 
Zamith. Os autores apresentam 
os resultados obtidos em recen- 
seamento sorolégico para lues, fei- 
to em varios nucleos da popula- 
¢4o da Capital paulista no perlodo 
de julho de 1950 a maio de 1951, 
usando as técnicas de V.D.R.L., 
Kahn e Wassermann quantitativos. 
Os exames sorolégicos foram rea- 
lizados no Instituto Adolfo Lutz. 
Num total de 3.620 individuos de 
ambos os sexos, de cOres e idades 
diversas, os autores obtiveram a 
positividade de 3,039%. Os auto- 


Infotmes sébre o Panstrongylus 
gee no Estado de Sao Paulo. 
no Litoral. (Hemip- 

Reduviidae) — Drs, Renato 
Robert Corréa e Aldino Schiavi. 
Em pesquisas empreendidas em 
vasta regido do Estado de Sao 
Paulo, abrangendo 190 municipios 
que mostraram a presenca de tria- 
tomideos, os autores verificaram 
incidéncia muito pequena do “Pan- 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 11 de setembro de 1951 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 4 de outubro de 1951 


Dr. Roberto Aun: Um grupo de 
médicos do Recife, com o qual 
mantive contacto, nunca tinha visto 
apendicite esquistossomotica. 


Moléstia de Bowen da conjun- 
tiva epibulbar — Dr. Roberto Aun. 
Séo apresentados dois casos de 
moléstia de Bowen na conjuntiva, 
que, segundo o autor pdde veri- 
ficar, constituem a primeira refe- 
réncia na literatura brasileira. O 
autor tece breves consideracgées 
sObre o tratamento e a evolucdo, 
tanto dos casos referidos na lite- 
ratura, como daqueles apresen- 
tados. 


Presidente: Dr. Luis Baptista 


res tecem comentarios sébre a que- 
da que se vem notando na percen- 
tagem da sifilis entre nés e estu- 
dam ainda minuciosamente as per- 
centagens obtidas em cada grupo 
dos recenseados: estudantes, co- 
mercidrios, militares, operarios, 
industriarios, funcionarios publicos. 


Comentarios: — Dr. José Mar- 
tins Barros: Estranho que a per- 
centagem dos pretos nao seja su- 
perior 4 dos brancos, ao contrario 
do que outros tém encontrado. 
Critico também a generalizac4o de 
amostras de grupos tao pequenos 
e selecionados para os grupos so- 
ciais de onde éles provém. 


Presidente: Dr. Humberto Pascale 


strongylus megistus” tanto no in- 
terior de casas, como em galinhei- 
ros e outros anexos. [Essa inci- 
déncia é realmente diminuta, prin- 
cipalmente se comparada com a do 
“Triatoma infestans”. De fato, en- 
quanto a coleta do primeiro foi de 
35 exemplares, a do segundo atin- 
giu a 27.833. Dos 24 espécimes 
de “P. megistus dissecados a fim 
de se comprovar se estavam ou 
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nao positivos para o “Trypanoso- 
ma cruzi’, apenas um (4,1%) 
acusou presenga désse parasito 
em condic6es naturais. exem- 
plar infestado foi apanhado no in- 
terior de uma habitac4o do mu- 
nicipio de Guaraci. O “P. megistus 
foi coletado dentro de uma casa 
no bairro Sombrio, a sudeste da 
maritima de Sao Sebastido, 
que constitui.o municipio de Ilha- 
bela. E’ essa a primeira vez que 
um transmissor da moléstia de 
Chagas é assinalado na orla lito- 
ranea paulista. Investigacdes. ul- 
teriores serdo feitas a fim de se ve- 
rificar a verdadeira distribuigao 
geografica dessa espécie, no mu- 
nicipio de Ilhabela e arredores. 


Comentarios: — Dr. Tito Lopes 
da Silva: Em Sombrio, no Litoral, 
o achado levou a pesquisas mais 
intensas. Em Queluz, no Vale do 
Paraiba, ninguém conhecia 0 inse- 
to. No parque de Itatiaia foram 
encontrados no Museu 3 exempla- 
res ndo classificados, iguais aos de 


Sombrio, e que foram capturados |. 


na Mantiqueira. Possivelmente, as 


pesquisas futuras revelarao novos 
achados quanto a distribuicdo do 
inseto. 

Dr. Luis Metato Proenca: Cha- 
mo a atenc4o para a superposicao 
das areas geograficas ora verifi- 
cada para o “P. megistus e o “H. 
darlingi”’. 

Dr. Augusto Ayrosa Galvao: De- 
sejo relembrar o achado de dois 
exemplares no .cemitério do Araca. 

Dr. Firminio de Oliveira Lima: 
O Dr. Renato Robert Corréa afir- 
mou ser o “P. megistus um vetor 
secundario, quando, numéricamen- 
te, ha mais municlpios com supre- 
macia desas espécie. 

Dr. Renato Robert Corréa: A co- 
lecdo do Parque Itatiaia devera ser 
adquirida pelo Departamento de 
Entomologia, devendo entao ser 
estudados os exemplares nela exis- 
tentes. Quantd a critica. do Dr. 
Firminio de Oliveira Lima, res- 
pondo que a quantidade encontra- 
da é€ atualmente muito pequena, 
talvez devido a um _ desapareci- 
mento da _ espécie, ou a errénea 
classificagéo dos primeiros inves- 
tigadores. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
SESSAO DE 6 DE DEZEMBRO DE 1951 


“Estudo clinico e terapeutico da 
esquistosomose mansé6nica” Drs. 
V. Martins Campos, J. O. Cou- 
tinho, Naum Kusminski e J. Fer- 
nandes Pontes. Comentando o in- 
teressante trabalho, falou o Dr. 
Bernardino Tranchesi. 


omizados” 


gastrect 

Direceu P. Neves e J. Fer- 
nandes Pontes. Os autores estu- 
dam as modificagdes da pressio 
arterial, do pulso, do quadro he- 
matolégico e do valor globar dos 
eosinéfilos em jejum, 15, 30, 60, 
120, 108 e 240 minutos apds a in- 
gestéo de uma refeicaéo de prova 
(posic¢éo sentada) em 8 pacientes 
com “dumping”, 2 pacientes gas- 


Presidente: Dra. Carmen Escobar 


trectomisados sem “dumping” e 
em 2 individuos normais (nao gas- 
trectomisados). 

Nos individuos com sintomas de 
“dumping” houve taquicardia (em 
media aumento de 25 batimentos 
por minuto), queda da _ 
arterial sistolica (em media 20 mm 
de merctrio) e modificacées inex- 
da pressao diastolica. 

eucocitose, neutrofilia e desvio 
ere a esquerda, linfopenia (abso- 
uta e relativa) e eosipopenia fo- 
ram as alteracdes hematologicas 
observadas, maximas na terceira 
hora. 

Nos individuos controles houve 
ligeira taquicardia (aumento nao 
maior de 10 batimentos por mi- 
nuto), aumento da pressao arterial 
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sistolica (em media 10 mm de 
mercurio). As modificagdes do 


hemograma foram minimas, sem - 


no numero global dos 
eosinofilos. Com o deflagar do 
sindromo, por 2 dias seguidos ob- 
servamos aumento da_ excrecao 
urinaria do acido urico, retencdo 
do sédio e cloro. Variagdes pouco 
expressivas na excrecao do potas- 
sio. Nao observamos modifica¢des 
na excrecéo dos hormonios das 
suprarrenais (17 ketosteroides e 
corticoides). 

Essas modificagdes hematologi- 
cas e bioquimicas falam a favor de 
solicitagdo das suprarrenais no de- 
curso do “dumping”. 

Acreditam os autores, baseados 
em seus resultados, e com os da- 
dos de literatura, que os sintomas 
digestivos do sindromo do “dum- 
ping” tem origem no intestino del- 
gado. decorrentes da invasdo 
rapida e da distens&o do intestino 
delgado pelos alimentos ingeridos, 
devido 4 ausencia da funcdo de re- 
servatorio do estomago, aliada a 
perda da capacidade do mesmo or- 
gao de tornar os alimentos isoto- 
micos para a mucosa intestinal. O 
panel fundamental da funcao de 
reservatorio do estomago foi com- 
provada, pois a instilaga4o por son- 
da, diretamente no intestino del- 
gado da refeicao de prova, nos 2 
individuos normais provocou o 
quadro clinico do “dumping”, bem 
como todas as alteragdes hemato- 
logicas e circulatorias observadas 
nos pacientes gastrectomisados 
com “dumping”. 

O exame radiologico do intestino 
delgado, foi feito com o paciente 
em pé e repetido na posicao deita- 
da, demonstra alteracées intensas 
do tonus e aspecto da mucosa, 
corroborando o fato clinico ja sa- 
bido, de que os pacientes com 
“dumping” apresentam sinto- 
mas ou estes séo muito discretos, 
quando tomam suas refei¢ées em 


decubito. O fator mecanico foi, 
alias, reconhecido por Bohmanson. 

Os sintomas. gerais (mal estar, 
palpitagao, sensagao de calor, de 
frio, tonturas, etc.) decorreriam da 
fase adrenalinica da reacéo de alar- 
me de Selye, juntamente com um 
desequilibrio circulatério (sugerido 
por Perman). 

Nos comentarios, falaram os 
Drs. Nairo Franca Trench e Prof. 
E. Vasconcellos que fez um apa- 
nhado sdbre a anatomia, fisiologia 
e técnicas operatdérias do trata- 
mento cirurgico da ulcera gastro- 
duodenal bem como as alteracées 
fisiologicas decorrentes dos tipos 
de intervencdo utilisado pelos va- 
rios cirurgides. Acredita o Prof, 
E. Vasconcellos que o “dumping” 
decorra mais de uma técnica cirur- 
gica imperfeita, tal como a anas- 
tomose precolica, o que acarretaria 
um estiramento do plexo celiaco 
toda véz que o paciente’ ingira 
uma 

Os autores apresentam argu- 
mentos de literatura e proprios, em 
defesa do mecanismo primordial- 
mente originarios no intestino del- 
gado, por perda da funcAo de re- 
servatorio e da funcéo gastrica de 
tornar isotonico os alimentos in- 
geridos, com a demonstracao ra- 
diologica da_ influencia do fator 


mecante — gravidade — no des- 
encadeamento dos_ sintomas do 
“dumping”’. 


Por proposta do Prof. E. Vas- 
concellos ficou estabelecido, em 
virtude da importancia do proble- 
ma, uma nova reuniao a ser mar- 
cada pela Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo, para no- 
va discussfo do assunto, onde se- 
riam trazidos os resultados por- 
ventura obtidos de um intercAmbio 
a ser feito pela cadeira da 2.* Clil- 
nica cirurgica e o Servico de Gas- 
troenterologia do Hospital das 
Clinicas (Cadeira de Terap. Cli- 
nica — Prof. C. M. Campos). 


a satide. — SNES. 


Evite tudo que possa desfalcar o tempo de sono necessdrio 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 31 DE JANEIRO DE 1952 


13.° aniversario do Sanatério 


‘Lucas — Em sessdo solene reuni- 


se a Sociedade Médica Sao Lucas 
para comemorar a passagem do 
13.° aniversdrio do Sanatério Sao 
Lucas, sendo nessa ocasido pro- 
ferida uma _ eonferéncia  sdbre: 


A influéncia da mulher na tradi- 
¢g&0 do Peri — Dr. Alberto Car- 
rién Vergara. Iniciou o orador 
salientando a cooperacéo da mu- 
ther nos Servicos hospitalares e 
dizendo que em 13 anos de exis- 
téncia o Sanatério Lueas re- 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


cebeu para tratar nada menos de 
9.017 mulheres. Depois desenvol- 
veu o tema de sua conferéncia, fa- 
lando das mulheres peruanas que 
deixaram seu nome -na_ historia, 
sendo longamente aplaudido. A 
seguir o dr. Ademar Nobre fez o 
elogio da mulher em elegante ora- 
¢4o. Por fim a senhorinha Dirce 
Nobre disse versos de Colombina. 
Nho Bento e Guilherme de Almei- 
da. Finalizando a sesso foi ofe- 
recida, pela administragéo do Sa- 
natério Séo Lucas, uma mesa de 
doces aos presentes. 


SESSAO DE 6 DE FEVEREIRO DE 1952 


Eleicéo da diretoria para o ano 
1952-1953 — No expediente foi 
feita a eleicéo da nova diretoria 
para reger os destinos da Socie- 
dade Médica Sao Lucas durante 
o ano 1952-1953 ficando assim 
constituida: Presidente — Dr. Ce- 
s4rio Tavares; Vice-presidente — 
Dr. Ademar Albano Russi; 1.° se- 
cretario — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro; 2.° secretario — Dr. Wal- 
demar Machado; 1.° tesoureiro — 
Dra. Elza Leotina Avieksts; 2.° 
tesoureiro — Dr. Felipe Fanga- 
nielo; Bibliotecdario — Dr. Luiz 
Branco Ribeiro; Conselho Consul- 
tivo; Dr. Moacyr Boscardin, Dr. 
Silvio da Costa Boock, Dr. J. V. 
de Luca, Prof. Carmo Lordy e 
Ademar Nobre. 


cardio-vascular — Drs. 
Paulo G. Bressan e Moacyr Bos- 
cardin. Os AA. relataram ns no- 
vos progressos da cirurgia cardio- 
vascular 4 luz das exposicdes e 
demonstracgées feitas durante um 
curso para médicos realizado em 
dezembro ultimo em Buenos Aires 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


no Servico do Prof. Albanese. Fi- 
zeram consideragées sObre varios 
pontos do programa. Viram mais 
de cem dos 300 casos de cirurgia 
cardio-vascular operados pelo prof. 
Alfonso Albanese. Um dos pon- 
tos mais interessantes foi o ateneu 
que se fazia diariamente e em que 
todos tomavam parte nos debates. 
O prof. Mario Degni pediu alguns 
esclarecimentos que foram dados 
pelos autores. 


Aneurismoplastia — Prof. Mario 
Degni. O A. falou sébre a aneu- 
rismoplastia 4 luz de um caso de 
localizagéo do segmento intrape- 
ricardico da aorta que teve a opor- 
tunidade de operar. Salientou a 
raridade do caso, que foi o pri- 
meiro a ter solucdo cirurgica. O 
enxerto de pele tem varias vanta- 
gens, que especificou: evita a ro- 
tura e constringe. Todo aneuris- 
ma da aorta deve ser agredido pre- 
cocemente pela cirurgia. Passou 
em seguida um filme documenta- 
tivo do caso apresentado, cujo re- 
sultado foi excelente. 


— 
| 
4 
We 
4 
| 

i 


CURATIVAS 


GLUCONATO DE CALCIO PURISSIMO” 


TAVEL - GRANULADO 
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SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO DE 1952 


Reac&éo de Migliano — No expe- 
diente o secretério comunicou que 
a “Presse Médicale”, de 5 de ja- 
neiro ultimo publicou um trabalho 
elogiando a praticabilidade da Rea- 
¢4o de Migliano como o meio mais 
facil de selecionar o sangue dos 
doadores de transfusdo,. afim de 
evitar o emprego de s6ros de sifili- 
ticos. Como os trabalhos de Mi- 
gliano foram divulgados em pri- 
meira mao nesta Sociedade, é com 
alegria que registamos a aceitac4o 
que vem tendo na Franca a Rea- 
¢4o de Migliano, merecendo o 
so consdécio as nossasg felicitagées. 


Varicocele — O Dr. José Sal- 
danha Faria comunicou que a Pres- 
se Medicale também publicou um 
trabalho do dr. Euwurico Branco 
Ribeiro sébre Varicocele, em de- 
zembro de 1951. 


Um estagio em Buenos Aires — 
Dr. Nicola Gabriele. O presidente 
leu o relatério escrito pelo dr. Ni- 
cola Gabriele sébre o seu recente 
estagio em Buenos Aires onde te- 
ve a oportunidade de acompanhar 
setvicos de cirurgia toracica e de 
cirurgia geral. Referiu ter visto 
dois casos de varicocele operados 
pelo dr. Nestor Turco pela técnica 
do dr. Eurico Branco Ribeiro, a 
tunelizac4o, que também feita 
com uma modificacdéo introduzida 
pelo dr. Turco, consistente na fixa- 
do testiculo pelo .cremaster, 
como medida complementar. 


Concomitancia de tlcera e can- 
cer gastrico — Dr. Alberto Car- 
rién Vergara. O A. discorreu s6- 
bre a concomitancia de tlcera gas- 
trica ou duodenal com o c&ncer 
do est6mago. Fez uma revisdo cri- 
tica da literatura, detendo-se em 
varios pontos, para concluir que 
a ocorréncia é rara e nao tem si- 
do devidamente considerada pelos 
autores. Depois dessas conside- 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


racgdes apresentou dois casos ob- 
servados no Servico do dr. Eurico 
Branco Ribeiro entre 1.400 inter- 
vecoes por tlcera duedenal e car- 
cinoma do estémago; no outro ul- 
cera gastrica e cancer (linfosar- 


* coma) do antro. Ambos os casos 


foram acompanhados até agora e 
estao em boas condi¢é6es, um com 
14 meses de operados e outro 
com apenas 1 més. Ao terminar 
referiu-se ao seu estagio no Sa- 
natorio S4o Lucas, do qual se des- 
pedia, por ter que partir de regresso 
ao Peri dentro de poucos dias. 


Planigrafia — Drs. Mario Fino- 
chiaro e Jodo Guerini. Os AA. fa- 
laram sObre a planigrafia, come- 
cando por mostrar as suas vanta- 
gens no exame do rinofaringe, da 
traquéia, dos bronquios e pulmées. 
Nas adenopatias toracicas a pla- 
nigrafia é de ande utilidade. 
Mostraram os AA. numerosas fa- 
diografias documentando as suas 
essercdes. Apresentaram também 
planigrafias transversas do torax, 
de grande interesse nos tumores 
do mediastino € dos aneurismas da 
aorta. O pneumomediastino regis- 
tado no dia seguinte do enfisema 
retroperitoneal oferece dados inte- 
ressantes. Outras aplicacdes da 
planigrafia foram ainda apontadas, 
diante de numerosas radiografias 
de ossos e segmentos do corpo. 


Comentarios: — O Dr. Alberto 
Carrién Vergara referiu-se a loca- 
lizag4o de corpos estranhos pela 
planigrafia. 

O dr. Moacyr Boscardin referiu- 
se aos tumores do rinofaringe e os 
drs. Mario Finochiaro e Felipe Fan- 
ganielo sObre a planigrafia na tu- 
berculose pulmonar. 

Os drs. Eurico Branco Ribeiro e 
Moacyr Boscardin referiram-se a 
personalidade do dr. Alberto Car- 
rion Vergara, que esta terminado 
o seu estagio no Sanatério Sao 
Lucas. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE MARCO DE 1952 
_ Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Socios Titulares — Foram pro- 
— e aceitos para socios titu- 
-lares desta Sociedade os drs. Gil- 
berto Silva de Andrade e Pedro 
de Alcantara Carvalho de Oliveira. 


Criterio sébre a distribuicfo de 
entorpecentes — Dr. Eduardo Guas- 
O A. abordou a questao da 
‘distribuigéo dos entorpecentes de 
acordo com o Convénio de Gene- 
bra, chamando a atencao para o 
fato do Brasil, com populacao mui- 
to maior que a de varios palses 
do continente sulamericano e ou- 
tros, receber quantidade muito 
menor desses produtos, n4o rela- 
cionada, pois, com as _ necessida- 
des dos laboratérios de produtos 
farmacéuticos, para a _ fabricac4o 
de medicamentos onde entram 
como entorpecentes, pondo a in- 
distria farmacéutica do pais em 
sérias dificuldades. Assim, o A. 
sugere que se deva cuidar de uma 
distribuig¢4o mais equitativa, o que 
evitaria o problema sempre dificil 
do contrabando. 

A Argentina, por exemplo, com 
uma populacéo muito menor que 


a do Brasil, importava, em 1951, 
60 quilos de morfina e o Brasil ape- 
nas 27 quilos. O A., numa das 
proximas sessdes da _ Sociedade, 
voltara de novo, a tratar do inte- 
ressante assunto. O trabalho do 
A. foi muito comentado pelos: pre- 
sentes. 


Psico-diagnéstico de Rorschach 


.e capacidade de — Dr. 


Antonio Miguel Ledo Bruno, O A. 
discorreu sObre o psico-diagnéstico 
de Rorschach e capacidade de im- 
putagao. Antes de discorrer sObre 
a contribuicdao do teste de Ror- 
schach relativamente ao problema 
da imputabilidade, fez o A. res- 
salva atinentes ao titulo da comu- 
nica¢ao, por isso que, frisou o ora- 
dor, tal método projetivo nao cons- 
titue, como todos sabem, sindo 
um processo complementar dos 
exames usualmente empregado em 
clinica psiquiatrica, mas, eventual- 
mente, novos subsidios ele pode 
fornecer, como demonstrou o A., 
com varios protocolos exibidos a 
Casa. O trabalho foi comentado 
pelos socios presentes a sessdo. 


Outras Sociedades 


Associac4o Paulista de Medicina, 
Departamento de Anestesiologia, 
sessao de 29 de marco de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Antonio Pe- 
reira de Almeida — Sincope car- 
diaca e reanimac4o. (Apresentac4o 
de um caso); 2) Drs. Gil Soares 
Bairéo e Salvador Cromberg — 
Succinilcolina como agente rela- 
xante muscular em Anestesia; 3) 
Drs. Gil Soares Bairéo e Salvador 
Cromberg — Curare semisintéticos 
e sinteticos. 


—, Departamento de Cirurgia, 
sessao de 10 de marco de 1952, 
ordem do dia: 1) Prof. Eurico da 
Silva Bastos — Progressos e fra- 
quesas do tratamento cirurgico do 
cancer do pancreas; 2) Dr. Daher 
E. Cutait — Colectomias totais e 
sub-totais; consideracées sObre 12 
casos; 3) Prof. Mario Degni — 
Projec4o de um filme colorido s6- 
bre “Aneurismo — plastia com en- 
xerto de pele para tratamento de 
aneurisma intrapericardico da aorta. 
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—, Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifilografia, sessio de 11 de 
marco de 1952, ordem do dia: 1) 
Drs. Luis Batista, Norberto Bel- 
liboni e José Augusto Soares — 
Mais um caso de eritema indurado 
de Bazin tratado pelo B.C.G. oral, 
em doses intervaladas e semanais; 
2) Drs. Luiz Baptista e Norberto 
Belilboni — S6bre um caso de 
tuberculides papulonecréticas as- 
sociadas e eritema pérnio, tratado 

elo B.C.G., via oral, em doses 
intervaladas e semanais; 3) drs. 
Norberto Belliboni e Walter de 
Paula Pimenta — Consideracées 
em torno de um caso de eczema 
profissional; 4) Dr. Vinicio de Ar- 
ruda Zamith — Porcentagem de 
gestantes com sofilis matriculadas 
na Casa Maternal de 1944 a 1951. 


—, Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sessio de 28 de mar- 
¢o de 1952, ordem do dia: Drs. 
Arthur de Almeida, Fuad Ferreira 
e José Roberto Freitas de Azevedo 
— Cesdrea extra-peritoneal. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessfo de 4 de 
marco de 1952, ordem do dia: 1) 
Dr. Humberto Pascale — Assistén- 
cia agro-médico-sanitaria; 2) Dr. 
José de Oliveira Coutinho, Dr. Ru- 
bens Campos e Dr. Vicente Ama- 
to Neto — Nota sdbre a prevalén- 
cia da estrangiloidiose em criancas 
de Sao Paulo; 3) Drs. Oswaldo 
Paulo Forattini e Moacyr R. dos 
Santos — Nota sdbre “P. intermé- 
dius” naturalmente infectados por 
formas em lentomanas. 


—, Departamento de Medicina, 
sessdo de 20 de marco de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Décio O. 
Penna e Bernardo Léo Wajchem- 
berg — Consideracées em torno de 
25 casos de hemorragia menin- 
géia (Comentador Dr. José Zaclis). 
2) Prof. Jofo Alves Meira e Drs. 
Ricardo Veronese e Jaime Segel — 
Consideracées sObre um caso de 
erittema nodoso tratado com ACTH 
por via endovenosa; 3) Drs. Ar- 
naldo Markman e Arao Schwartz 
— Resinas permutadoras de ca- 
tions e seu emprégo no contrdéle 
dos edemas. Comentador Dr. Emi- 
lio Mattar. 


—, Departamento de Neuro-psi- 
quiatria, sesso de 5 de marco de 
1952, ordem do dia: 1) Apresen- 
tacdo sintética de um caso clinico 
— Dr. Aloysio de Mattos Pimenta 
— Um caso de aneurisma da arté- 
ria ocipital (com apresentacdéo do 
doente). 2) Symposium sdébre as 
NEURO-ANEMIAS: a) etiologia e 
patogenia — Dr. Michel Abu Jam- 
ra; b) Anatomia patolégica — 
Dr. Orlando Aidar; 2 Diagnos- 
tico e tratamento — Dr. Horacio 
Martins Canelas; b) Comentaris- 
tas — Drs. Paulo Pinto Pupo e 
Octavio Lemmi. 


—, Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessao de 17 de mar- 
¢o de 1952, ordem do dia: 1) Dr. 
Carlos Virgilio Savoy — A para- 
lisia facial sob o ponto de vista 
neurolégico, eletrodiagnéstico e 
eletromiografico; 2) Dr. José Eu- 
genio de Rezende Barbosa — A 
paralisia facial sob o ponto de 
vista otorrinolaringolégico; 3) Dr. 
Aloysio de Mattos Pimenta — A 
paralisia facial sob o ponto de 
vista da neuro-cirurgia. 


—, Departamento de Patologia, 


gessao de 18 de marco de 1952, 


ordem do dia: 1) Dra. Alba San- 
ches — (Convidada) — Exame de 
fezes — Estudo comparativo entre 
os processos de Faust, da _ sedi- 
mentacao, e de Ferreira de Abreu; 
2) Dr. Evandro Pimenta de Campos 
— Aspectos anatomopatoldogicos 
do pulm4o reumatico. 


—, Departamento de Pediatria, 
sessio de 12 de marco de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Fernando 
Gayotto, Ariosto Martirani e Re- 
nato Godoy — Valor relativo dos 
dados clinicos, cateterismo e an- 
giocardiografia para o diagndstico 
das cardiopatias congenitas na 
infancia; 2) Dr. Oscar Teixeira — 
Sistema de controle do crescimen- 
to e do desenvolvimento pela téc- 
nica do grid de Wetzel. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessao de 6 de marco de 1952, or- 
dem do dia: 1) Dr. Aguinaldo Xa- 
vier (Rio de Janeiro — convidado) 
— Cancer do reto; 2) Dr. Milton 
Cesar Ribeiro — Retite estenosan- 
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te por linfogranulomatose vene- 


trea — Orientacdo anti-interyen- 


cionista. 


—, Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica, sessfo de 
24 de marco de 1952, ordem do 
dia: 1) Estudo do papel da Radio- 


logia no ,diagnéstico do abdome - 


agudo no adulto e na crianca. Re- 
latores: Dr. Fernando Chamas, ra- 
diologista do Hospital das Clini- 
cas; Dr. Carmino. Caricchio, Ci- 
rurgido do Pronto Socorro; Dr. 
Virgilio Carvalho Pinto — Cirur- 
gia Infantil; 2) Apresentacao de 
casos raros e interessantes. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessao de 26 de marco de 1952, .or- 
dem do dia: 1) Dr. Paulo Vilhe- 
na de Moraes — A planigrafia na 
patologia brénquica; 2) Drs. Mo- 
zart Tavares de Lima Filho, Gas- 
tao Miranda e Mauricio Aied — 
o TBI na tuberculore da crianca. 


—, Departamento de Urologia, 
sess4o de 25 de marco de “1952, 


ordem do dia: 1) Dr. Roberto Ro-. 


cha. Britto — Impressdes da via- 


gem a América do Norte; 2) Prof. 
Athayde Pereira —_ Indicagdes 


atuais das prostatectomias. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 11 de marco de 
1952, ordem do dia: 1) Prof. Moa- 
cir Alvaro e dr, Luiz Ribeiro do 
Valle — Testes intradérmicos de 
sensibilidade para racgas de estrep- 
tococos patogénicos humanos; 2) 
Prof. Magni Diez — Filme sdébre 
a prevencéo da cegueira na Ar- 
gentina. 


Hospital Juqueri, sessio de 15 
de marco de 1952, ordem do dia: 
1) Epilepsia-Embolia pulmonar; 2) 
Psicose Infecciosa — Tuberculose 
miliar generalizada; 3) Esquizo- 
frenia — Anemia Secundaria; 4) 
Psicose infecciosa — Tuberculose 
pulmonar — Exposicao clinica a 
cargo dos drs, Gilberto Guimaraes, 
Anténio C. Barreto e Isaias H 
Melsohn. 


Manicémio Judicidrio, sessao de 
14 de marco de 1952, ordem do 
dia: ft) Conttavencao das" leis pe: 


nais (embriaguez) — Psicose mis- 
ta; 2) Lesdes corporaes. — Sin- 
drome paranoide — dr. Paulo Fra- 
letti; 3) Agressio — Sindrome 
esquizofrénica — dr. ‘Ernani. Ber- 
nardinelli; 4) Ferimentos. Epilep- 
sia — Dr. Carlos Mesquita de Oli- 
veira; 5) Furto. Auséncia de per- 
turbagées. mentais — Dr. Tarcizo 


*. Leonce Pinheiro Cintra. 


- Sociedade de Gastrenterologia e 
Nutri¢éo de S40 Paulo, sessio de 
4 de marco de 1952, ordem do 
dia: 1) Dr. Carlos de Oliveira Bas- 
tos — Ictericias hepato-toxica pe- 
lo Atofan e seus derivados; 2) 
Dr. Mario Ramos de Oliveira — 
Hérnia do hiato diafragmatico; 3) 
dr. Plinio Bove — Tratamento das 
pancreatites agudas. 


Sociedade Médica Lucas, 
sesséo de 10 de marco de 1952, 
ordem do dia: 1) drs. Francisco 
Finocchiaro e José Finocchiaro — 


A ig e suas apli- 


cacgoes; 2) Dr. Luis Migliano — 
A reacao de nos Bancas 
de Sangue; 3) Dra. Elza Leonti- 
na Avieksts — Tuberculoma soli- 
tario do intestino delgado. 


—, sessdo de 24 de marco. de 
1952, ordem do dia: 1) Reacio 
de Migliano para o diagndstico da 
sifilis —- Dr. Luiz Migliano; Peri- 
tonite encapsulante — Dr. Walde- 
mar Machado. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Paulo, sess4o de 4. de 
marco de 1952, ordem do dia: 1) 
Dr. Enio Barbato — Método de 
exploracdo funcional dos pulm6es; 
2) dr. Bernardino Tranchesi — A 
exploracado funcional dos pulmées 


“na insuficiéncia cardiaca; 3) dr. 


Israel Nussenzveig — Aspectos 
anatomo-clinicos da pneumonia 
reumatica. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 
de 14 de marco de 1952, ordem 
do dia: 1) ‘dr. Eduardo Guastini 


— Critério sébre a distribuigao de 


entorpecentes; 2) Antdnio Miguel 
Bruno — Psicodiagndéstido 


de Rorschach e capacidade de im- 
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Sumario dos tltimos nimeros 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sféo Paulo — 
Volume XXV, 1950-1951. Conside- 
racdes sObre o tratamento vacini- 
co da actinomicose — Floriano de 
Almeida; Indice de infestagdo na- 
tural dos planorbideos pelas cer- 
carias do Schistosoma Mansoni 
na cidade do Salvador — Bahia 
— Jj. O. Coutinho; Notas sdbre 
um inquérito coprologico efetuado 
em paciéntes internados no Hos- 

ital de Santa Izabel, Salvador — 

ahia. J. O Coutinho e A. Silvany 
Filho; Estudos relacionados com 
a de drogas na gestacao. Il. 
O abérto e a pseudo-prenhez em 
ratas — C. E. Corbett e M. L. M. 
Leite; Estudos s6bre  tabanidas 
brasileiras. XIII. O genero Phaeo- 
tabanus Lutz e descri¢ao de dois 
novos géneros (Diptera, Tabani- 
dae). — M. P. Barreto; Estudos 
sObre tabanidas brasileiros. XII. 
Novas espécies da tribo Dichela- 
cerini End. (Diptera, Psychodidae 
M. P. Barretos; Chaves para os 
flebétomos brasileiros (Diptera, 
Psychodidae) M. P. Barreto; Ob- 
servacoes sObre as zonas fracas 
da regiao Lombar lateral em negros 
brasileiros — O. Machado de Sou- 
za; Estudos relacionados com a 
de drogas na gestac4o. Ill. 
Administragao de sulfonamidas a 
animais gestantes alimentados com 
ragdes completas — C. E. Cor- 
bett; Observacdes sObre a ra- 
mescéncia da A. gastrica esquerda 
e particularmente da A. Transversa. 
(Ramo esdfago — Caéardio-tubero- 
sitario anterior) — Gerson Novah; 
Contribuic¢4o para o estudo du va- 
lor nutritivo do Adiay (Coix La- 
grima Lobi L.) — O. P. Santos; 
Método pletismografico para a de- 
terminagao da pressao arterial na 
cauda do céo — Sergio Aranha 
Pereira e José Papaterra Limongi; 
Consideragdes sObre a questao 


etioldgica da cromomicose — Flo- 
riano de Almeida; Estudos rela- 
cionados com a acao de drogas 
na gestac4o. IV. Administracéo de 
sulfonamidas a ratas_ gestantes, 
alimentadas com racdes_ carentes 
de vitaminas do complexo B — C. 
E. Corbett; Ligeiras consideracées 
sobre a importancia das leveduras 
na industria — Floriano de Almei- 
da; Catalogo — Dicionario das te- 
ses de doutoramento, de docéncia- 
livre e de professorado defendidas 
perante a Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. 
1936-1950 — J. de A. Maia. 


Arquivos do Departamento de 
Assisténcia a Psicopatas do Esta- 
do de Séo Paulo — Vol. XVI, ja- 
neiro-dezembro de 1951, n.° tinico. 
Psysiopathologie du Lobe frontal 
4 la lumiére de la leucotomie pre- 
fontale — Drs. A. M. Pimenta, A. 
Sette Jr., Melsonhn IL, Robortella 
M., Salles O., Carvalho W., Dan- 
tas P. Longman J. et Vizzotto S.; 
Discussion sur le théme III anato- 
mo-physiologie 4 la lumiére des lo- 
botomies et destopectomies — Dr. 
Mario Yahn; Leucotomie pré-fron- 
tale chez les enfants et les adoles- 
cents — Drs. Mario Yahn e Stanis- 
lau Krynski; Apresentation sur la 
facon D'agir de la leucotomie céré- 
brale — Dr. Mario Yahn; Exposi- 
cao de arte psicopatologica no I 
Congresso Internacional de Paris 
— Dr. Mario Yahn; Les psychéses 
dégénératives de Kleist 4 la lumiére 
de la génétique humaine — Dr. 
Mario Robortella; La physiopatho- 
logie du lobe orbitaire dans son 
rapport avec la leucotomie — Drs. 
Spartaco Vizzotto et A. Mattos Pi- 
menta; Contribution 4 l'étude de 
l'art chez les aliénés — Dr. Oso- 
rio Cesar; Introduc4o ao estudo 
de uma psiquiatria filosdfica — Dr. 
Edu Machado Gomes. 
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uivos de oe e Satude 
risen — Vol. XVI, setembro de 


1951, n.° 49. Contribuicaéo a carta 
da distribuicd4o dos triatomineos no 
Estado de Sao Paulo — Nota Il — 
Drs. Tito Lopes da Silva, Aldino 
Schiavi, José Aluisio Bitencourt da 
Fonseca, Tuffy Haron Athos Pro- 
cépio de Oliveira; Camilo Sa 
P. Passalacqua, Anisio Ribeiro 
de Lima; Aspectos  sanitaros 
do problema da_leishmaniose 
tegumentar americana ~ Dr. Hum- 
berto Pascale; Esquema_ de 
tratamento da esquistossomose 
mansoni com Miracol — Dr. Au- 
gusto de Azevedo Antunes; Molés- 
tia de Chagas no vale do Paralba, 
Estado de Sao Paulo. Nota sdbre 
profilaxia e epidemiologia — Ovi- 
dio Unti e Tito Lopes da Silva; In- 
formes sObre o Panstrongylus me- 
istus no Estado de Sao Paulo. 
ua presenca no litoral. (Hemip- 
tera, Reduviidae) — Renato R. Cor- 
réa e Aldino Schiavi. 


Folia Clinica et Biologica — 
Vol. 17, junho de 1951, n.° 1. Ama- 
ral, A. D. F. do & Pires, C. D. de 
A. — A aureomicina no tratamento 
da amebiase; Andreucci, D. — A 
comparison of the oral and vagi- 
nal citology in pregnancy; Sousa, 
O. M. de — As conex6es linfaticas 
gastro-duodenais; Barreto, M. P 
— Conceito de espécie; Faria, J 
L. de — Multiple reticulo-histiocy- 
tosarcoma with a principal localiza- 
tion in the heart; Faria, Rui — Si- 
filis, maleita. doenca de Chagas e 
transfus4o; Freitas, R. de — Frei- 
tas f°. F. G. de & Sadi, A. — Me- 
ristomas de Fischer-Wasels. 


Pediatria Pratica — Vo!. XXIl, 
novembro-dezembro de 1951, fae. 
6. Tratamento da_ sifilis con- 
aga com penicilina de demora — 

. Aparecida Sampaio Zacchi, 
Durval Rosa Borges; Cirurgiao pe- 
diatrica e o Capitulo Brasileiro do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
— Virgilio de Carvalho Pinto; Li- 

ma intratordcico na crianca — 

ario Seradphico, Virgilio Alves de 
Carvalho Pinto, Fabio B. de Sam- 
paio Viana, Roberto A. Aun; 
Atresia do eséfago; Diagndstico e 


conduta cirurgica — Roberto de 
Vilhena Moraes, Pedro Refinetti, 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto, 
José Carlos Soares Bicudo. 


Publicagées Médicas — Ano XXI, 
numero 180.°, 1951. Erros na me- 
dicag4o de urgéncia — Felicio Cin- 
tra do Prado; A esquistossomiase 
mansoni em gastrenterologia — Jo- 
sé de Rezende Barros; Descober- 
ta da terapéutica anti-histaminica, 
Philippe Decourt; Preparo das sus- 
pensoes de glébulos em subrosan 
— Oswaldo Mellone; Ac4o_biold- 
gica das injecdes intravenosas de 
vasodilatadores de sintese nas 
doencas mentais; Pierre Royer e 
Maumonde Thiebaux; Raquianes- 
tesia de acao prolongada — Euri- 
co Branco Ribeiro. 


Revista Paulista de Medicina — 
Vol. 40, janeiro de 1952, n.° 1. 


_ Metastase de hipernefroma na glan- 


dula tiredide. Revisio da_ litera- 
tura com apresentacao de mais um 
caso — Drs. Nicolau Moraes Bar- 
ros Filho e Alvaro Dino de Almei- 
da; O problema da hérnia ingui- 
nal na crianca. Consideracées em 
torno de 300 casos operados. Dr. 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto; 
Enfarte do testiculo e torcao da 
hidatide de Morgagni em criancas. 
— Drs Roberto de Vilhena Moraes 
e Virgilio Alves de Carvalho Pinto; 
Primeiras verificagdes de transmis- 
s4o acidental da moléstia de Cha- 
gas ao homem por transfusdo de 
sangue — Drs. J. L. Pedreira de 
Freitas e A. Biancalana e acadé- 
micos V. Amato Neto, R. Sonntag, 
V. Nussenzveig e J. G. Barreto; 
Xenodiagnéstico artificial. Novo 
processo. Primeiros resultados po- 
sitivos. Académicos Victor Nussen- 
zveig e Ruth Sonntag; Fragilidade 
capilar e cirurgia. — Drs. Walde- 
mar Barnsley Pessoa e Manoel 
Santos Gabarra. 


Revista Paulista de Tisiologia — 
Ano XII, Vol. 12, novembro-de- 
zembro de 1951, n.° 6. O ensino da 
tisiologia como parte integrante da 


luta anti-tuberculosa — José Ro- 
semberg; Campanha naciona! con- 
tra a tuberculose — Ernesto de 


Souza Campos; O Servico social 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO- ROUSSEL 5s. A Ql” 
R10 DE JANEIRO 
Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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médico num Sanatério para tuber- 
culosos — O problema médico so- 
cial da tuberculose — Jocelina Sil- 


veira Guimaraes. A educacdo sa- 
nitaria na campanha contra a tu- 
berculose — Yolanda Teixeira. 


- VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


Primeiro saldo de arte dos Mé- 
dicos de Sao Paulo — O Depar- 
tamento de Cultura Geral pretende 
realizar no 2.° Semestre do cor- 
rente ano, em data que sera opor- 
tunamente marcada, o 1.° Salado de 
Arte dos Médicos de Sao Paulo, 
promovendo uma exposi¢ao de 
quadros, esculturas e fotografias 
artisticas, de autoria de médicos. 

O. plano esta ainda em es- 
boco, em busca de sugestdes dos 
médicos. Tem a intencdo de pro- 
mover a creacéo de prémios desti- 
nados aos melhores trabalhos de 
pintura, escultura e fotografia, bem 
como de programar uma série de 
palestras sObre estas varias moda- 
lidades de creac4o artistica. 

A presente comunicagéo tém 
como finalidade de solicitar de to- 
dos os médicos interessados, quais- 
quer sugest6es que possam con- 
correr para o éxito desta realisa- 
¢4o0. Solicitando ainda incarecida- 
mente, que as sugestOes sejam en- 
viadas com a maior brevidade pos- 
sivel — por escrito — a Diretoria 
do Departamento de Cultura Geral 
da A. P. M. a) Dr. Antonio Branco 
Lefévre, Presidente: Departamento 
de Cultura Geral. 


to de Previdéncia — 
O Departamento de Previdéncia da 
Associacéo Paulista de Medicina, 
fundado em Maio de 1944, é desti- 
nado a prover: 

a) um pectilio de Cr$. 50.000,00 
(cinquenta mil cruzeiros), que po- 
dera ser elevado com o progressi- 
vo aumento do numero de asso- 
ciados; 

b) auxilios de ordem material e 
social aos médicos e membros das 
suas familias, em caso de necessi- 
dade. 


Esse Departamento é dirigido 
exclusivamente por médicos, to- 
dos sécios da Associacéo Paulista 
de Medicina, que o fazem em ca- 
rater de absoluta gratuidade, sem 
qualquer intuito lucrativo, de mo- 
do toda a renda do Departamento, 
excluidas as despesas gerais e or- 
denados de funcionarios, é desti- 
nada integralmente aos segurados. 

Contando atualmente com cerca 
de 2.000 segurados, o Departamen- 
to ja distribuiu, até Fevereiro de 
1952, 44 peciilios, no valor de Cr$. 
100 .000,00. 

Para se inscrever como segurado 
do Departamento de Previdéncia é 
necessario: 

a) ser sdcio efetivo ou corres- 
pondente da Associac4o Paulista de 
Medicina ou pertencer a uma en- 
tidade estadual que tenha convénio 
assinado com a Associacao Pau- 
lista de Medicina; 

b) ter maximo 50 anos de idade. 


As contribuicdes para o Depar- 
tamento de Previdéncia (D.P.) 
s4o as seguintes: 

a) Joia, variavel de acérdo com 
a idade: até 30 anos isento, de 31 
a 40 anos Cr$. 200,00, de 41 a 50 
anos Cr$. 400,000; 

b) prémio anual de Cr$. 660,00. 

Para maiores*detalhes e inscri- 
¢6es, os interessados devem diri- 
gir-se ao Departamento de Previ- 
déncia da Associacéo Paulista de 
Medicina, a Av. Brigadeiro Luiz 
Antonio, 278, 8.° andar, Sao Paulo. 


A Assembléa Geral da A.P.M. 
Reunida a 19 de Janeiro de 1952 
estabeleceu a seguinte disposicao 
transitéria. — Art. 1.° — Durante 
o 1.° semestre de 1952 sera facili- 
tado o ingresso no D.P.M. de 
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sécios da A.P.M. com mais de 
50 anos, até o maximo de 60, des- 
de que paguem tantos prémios 
quantos excederem daquela idade. 

§ 1.° — A faculdade acima se 
extende aos sdcios de Associacédes 
Estaduais com as quais a Associa- 
¢4o Paulista de Medicina ja tenha 
assinado Convénio. 

§ 2.° — Sera concedida a mes- 
ma faculdade aos sdcios de Asso- 
ciagdes Médicas com as quais a 
Associacao Paulista de Medicina 
venha a manter Convénio contan- 
do-se o prazo de 6 méses a partir 
da data de sua assinatura. 


Atual Diretoria do to 
de Previdéncia. — Dr. Durval Ro- 
sa Borges — Presidente; Dr. Ho- 
norio Dias Soares — Vice-Presi- 
dente; Dr. Paiva Ramos — Dire- 
tor Administrativo; Dr. Carlos Ra- 
malho Féz — 1.° Secretario; Dr. 
Nelson Souza Campos — 2.° Se- 
cretario; D#. Alcides Ribeiro de 
Abreu — 1.° Tesoureiro; Dr. Syl- 
vio de Oliveira Barros — 2.° Te- 
soureiro. 


Premios cientificos de 1951 — 
Perante uma seleta assisténcia rea- 
lizou-se, no dia 6 de marco do 
corrente ano, na Associacéo Pau- 
lista de Medicina, a sesséo solene 
para a entrega dos premios e di- 
plomas aos médicos que concorre- 
ram a disputa dos premios cienti- 
ficos de 1951. A mesa sentaram-se 
o dr. Armando de Arruda Pereira, 
da Capital; o prof. Jairo 

amos, presidente de APM; dou- 
tora Carmen Escobar Pires, presi- 
dente da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, o prof. 
Alvaro Guimaraes Filho, diretor 
da Escola Paulista de Medi- 
cina; o prof. Oswaldo Lange, 
tesoureiro-geral da APM; o dr. 
Ignacio de Loyala Corréa, se- 
cretario. Depois de rapidas pa- 
lavras do presidente da APM, o 
dr. Armando de Arruda Pereira 
passou a entrega dos diplomas e 
prémios aos laureados. 

O prof. Pearo de Alcantara, em 
nome da Associacaéo Paulista de 
Medicina, dirigiun uma _ calorosa 
saudaga4o aos laureados, enalte- 


cendo 4 finalidade daqueles pre- 
mios que incentivam a pesquisa 
cientifica em nosso meio. 


Em nome dos laureados, falou, 
depois, o dr. Eduardo Cotrin, que 
pronunciou formosa oracao, agra- 
— as palavras do orador ofi- 
cial. 


das associacées cul- 
turais e cientificas com a adminis- 
tragéo publica — Ocupou, depois, 
a tribuna, o dr. Armando de Arru- 
da Pereira, prefeito da Capital, que 
subordinada aquele tema pronun- 
cionando a seguinte conferéncia: 


“Sou de convicgéo de que a 
administraga4o publica deve man- 
ter a mais intima cooperagéo com 
as associacgées cientificas e cultu- 
rais e esta cooperacaéo deve ser 
revestida de certas peculiaridades 
especiais para estimular, fomentar, 
fazer florescer, espontanea e livre- 
mente, e jamais dirigir o espirito 
de pesquisa, de investigac4o cien- 
tifica, de labor cultural. A inter- 
dependéncia do homem é tao gran- 
de em todas as atividades huma- 
nas que raramente qualquer tra- 
balho pode ser completado ou pos- 
to em pratica sem que haja algu- 
ma referéncia ao trabalho de ou- 
tros”. (David Hume — “An In- 
quiry Concerning Human Under- 
standing”). Portanto, parece-me 
que o primeiro fundamento a ins- 
pirar esta cooperadocao deve ser a 
liberdade de pesquisa e de cultura. 
A experiéncia dos Estados totalita- 
rios, onde a ciéncia e a cultura 
sao instrumentos apenas de poder, 
tem demonstrado que jamais a 
ciéncia e a cultura poderdo fruti- 
ficar. Sdmente servem ao Estado 
mas nao servem ao homem e é a 
escravidao da inteligéncia. A in- 
teligéncia e seu trabalho, que se 
revela de modo fecundo e através 
de equipes, nas associac6es cultu- 
rais e cientlficas, ndo pode ser do- 
minada, dirigida ou coagida pelo 
poder publico. E’, pois, a liberda- 
de, o reconhecimento desta liber- 
dade, que deve inspirar a coopera- 
entre a administracdo e tais 
entidades. A modalidade que pra- 
ticamos a frente da administra- 
¢4o ptiblica municipal, é de tipo 
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convencional, isto é, nao deve a 
administracéo publica organizar 
na contextura de sua administra- 
¢4o, no quadro de seys orgaos bu- 
rocraticos os aparelhos de pesqui- 
sa e de cultura. Mesmo quando o 
vulto de tais pesquisas e de in- 
vestigacdo cientifica requer largos 
investimentos e pessoal numeroso 
— onus que s6 a administracdo pu- 
blira suporta — deve-se apelar pa- 
ra as solugdes autarquicas, o que 
equivale a dizer, separar da ad- 
ministragd4o publica propriamente, 
de seu peso e. caracteristicas pro- 
prias, os novos orgaos de ciéncia 
e cultura. Numa palavra, desburo- 
cratizar a pesquiza cientifica. As- 
sim pensando, imprimimos a4 Se- 
cretaria de Educacao e Cultura do 
Municipio este espirito de acordos 
e convenios com instituigdes cul- 
turais e cientificas idoneas para a 
execucéo de servicos e iniciativas 
de carater cientifico e cultural que 
melhor sAo executadas por tais ins- 
tituig¢des do que pela propria admi- 
nistragéo publica. Firmamos, as- 
sim, convenios culturais com o 
Museu de Arte de Sao Paulo, Mu- 
seu de Arte Moderna, Conservato- 
rio Dramatico e Musical, Clube de 
Poesia, Instituto Brasileiro de Fi- 
losofia, Instituto Histérico e Geo- 
fafico de Sao Paulo, Instituto 

rasileiro de Educacao e Cultura, 
que representa a UNESCO entre 
nos, Escola de Servico Social da 
Pontifica Universidade Catdlica, 
Clube dos Artistas e Amigos da 
Arte. Centro de Estudos Cinema- 
tograficos e Camara Brasileira do 
Livro. Sado todas instituic¢des e as- 
sociacoes cientificas e culturais de 
carater privado. E’, pois, na inicia- 
tiva privada, no livre esforco par- 
ticular, nas equipes que pesquisam, 
meditam e investigam fé6ra_ dos 
quadros da administracdéo publi- 
ca, que deve a administrac4o ir so- 
licitar 0 concurso para o progres- 
so da ciéncia e da cultura. A cha- 
mada ciéncia e cultura oficiais, 
sem duvida, aquela que ja tem sido 
ferida de ironia por parte de nu- 
merosos sociologos, tem sido acusu- 
da de retrégrada, de reacionaria, 
de conservadora ao extremo, de 
misoneista mesmo, numa rotina 


improdutiva. De resto — argumen- 
tam mesmo tais_ criticos — as 
maiores invencdes e descobertas 
sao frutos de esforcos e laboraté- 
rios privados: Pasteur lutou contra 
o ciéncia oficial, executou seus tra- 
balhos em laboratorio particular; a 
penicilina foi trabalho particular; 
Madame Curie trabalhou numa 
garage; outros exemplos poderiam 
ser citados, no elenco das gran- 
des e decisivas descobertas cientl- 
ficas, de que as unversidades, os 
laboratérios privados melhor tra- 
balham para o progresso da cién- 
cia e da cultura do que os orgaos 
da administragéo publica mesmo 
quando especificamente criados pa- 
ra tal fim. Esta instituicfao con- 
vencional, isto é, acordos e con- 
venios assegurando recursos ape- 
nas, sem intervir no processo e na 
vida intima das associacées cultu- 
rais e cientifica, permitindo-lhes 
florescer ao impulso de sua espon- 
taneidade e sua vitalidade, é que 
constituem, no meu juizo e na mi- 
nha experiencia administrativa, o 
melhor metodo de cooperacéo en- 
tre as associacdes cientificas e a 
administragaéo publica. 

Abordemos, agora, o problema f-i 
nanceiro. Podem viver as associa- 
¢6es culturais e cientificas em sub- 
sidio da administrag4o publica? 
,Vejamos, por exemplo, na Ingla- 
terra. onde o problema da pesqui- 
$a e a ciéncia, das associacdes cien- 
tificas em suma, apresenta uma 
experiéncia sem par e muito ilus- 
trativa. No seu livro “Cooperati- 
ve Industrial Research”, Ronald S. 
Edwards, professor de Econémia 
da Universidade de Londres, divul- 
ga um inquerito muito expressivo: 
A pergunta feita a membros de 
uma associacdo tipica de pesquisa 
cientlfica (membros __individuais, 
membros coletivos, tais como in- 
dustriais, etc.) si continuariam a 
contribuir financeiramente si a en- 
tidade nada recebesse do govérno, 
a resposta foi: Continuariam 171 
membros —- (53%); continua- 
riam, 44 membros — (14%); de- 
penderiam do aumento na_contri- 
buicdo, 35 membros — (11%); e fi- 
nalmente: sem resposta definida, 71 
membros — (22%). 
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EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 

lidades: 

1 — Anatomia, Embriologia e VIil —- Neurologia e Psiquiatria 
Histologia IX — Cirurgia 


Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia X Obstetricia e Ginecologia 


— Endocrinologia XI — Oto-rino-laringologia 
IV — Microbiologia e Higiene XIl — Oftalmologia 


V — Patologia geral e Anatomia XIII — Dermatologia e Venero- 
Patolégica logia 


VI — Medicina geral XIV — Radiolégia 
Vil — Pediatria XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 


a 

HOR MONIO DOA TI REOIDE 

De dtima tolerancia mesmo em altas déses contra a 


devida 4 insuficiencia tiroideana. 


Tambem indicado no infantilis- 
mo, perturbac6es do metabolis- 
mo, metabolismo retardado nas 
ulceras e lesdes torpidas (fratu- 


Embalagem original : ras de reparac&o !enta). 
tubos com 10 comp. de 10 unid. 


Camondongo. “ ” 
A Chimica Bayer 
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Numerosos outros inqueritos fo- 
ram feitos, no mesmo sentido, ob- 
tendo-se as mesmas médias esta- 
tisticas em ntmeros_ relativos. 

A conclusao é obvia: ficam séria- 
mente comprometidas as associa- 
¢6es cintificas e culturais, na con- 
secucéo de seus objetivos, sem o 
auxilio e 0 amparo do poder pu- 
blico. 


Especializagfo em servico ciéati- 


fico — Consideremos, do ponto de 
vista econdmico, si existe diferen- 
¢a entre servico cientifico e outros 
servicos produtivos em uma in- 
dustria. 

Emprega ela. 100 mi! cruzeiros em 
servicos cientificos pela mesma ra- 
z4o que emprega 100 mil cruzei- 
ros em maquinas, materias primas, 
etc., esperando, naturalmente, ob- 
ter mais de 100 mi! cruzeiros de 
produtos. 


A experiéncia tem demonstrado 
que os 100 mil cruzeiros empre- 
gados em servicos cientificos, en- 
tregues a uma firma particular e 
especialista dio melhores resulta- 
dos do que quanto gastos pela in- 
dustria com pessoal e equipamento 
para pesquisas na propria fabrica. 

Depende do volume de producdo 
a conveniéncia de montar um labo- 
ratorio proprio. Laboratério e ex- 
periéncias custam caro e a maior 
parte das industrias sao, relativa- 
mente, pequenas; e servicos 


publicos no que se refere a pesqui- - 


sas s4o muito variados. E’ neces- 
sario evitar uma duplicidade de 
trabalho, evitando desperdicio. 


Nasce dai a pesquisa cooperati- 
va, os Institutos Nacionais de Pes- 
quisas, financiados pelas adminis- 
trac¢des publicas ou por empresas 
interessadas. 

Empresas de grande volume de 
producdo, tais como a General Elec- 
tric, a Westinghouse, a Philips, a 
Bell Telephone, a Dupont, a Kodak, 


a Alco, possuem seus laboratoérios 
porque naturalmente, verificaram a 
vantagem existente. Pelas ultimas 
estatisticas verifica-se que na Ca- 
pital do Japao existem, atualmente, 
212 institutos de pesquisas, sendo 
que, 138, sao particulares. 

Concluindo, pois, penso que po- 
deremos resumir esta cooperac4o 
do poder ptblico com as associa- 
culturais e cientificas através 
de um elenco de pontos de vista 
que devem ser acolhidos pelos res- 
ponsaveis que administram a causa 
publica: a) liberdade de acao a 
pesquisa cientifica; b) subsidio 
condigno para seus encargos e suas 
realizacdes; c) ouvi-las e consulta- 
las (como fizemos com o projeto 
do Pronto Socorro, a que a A. P. 
M. deu a sua 6tima contribuicao) 
em assuntos de interesse cientlfico 
ou cultural e administrativo de seu 
campo de ac4o; d) ser sensivel as 
suas reivindicagdes quando tam- 
bém representam os interesses das 
classes que a integram em seu 
quadro social; e) nao tributa-las 
de especie alguma. 

Penso que assim, com este esque- 
ma, 0 poder publico e as associa- 
cientificas poderao caminhar 
juntos para assegurar, cada vez 
mais, 0 progresso da ciéncia e da 
cultura. 

A Associacéo Paulista de Medi- 
cina, dentre as associacées, um 
exemplo. Tem dado a melhor coo- 
peragdéo 4 administracao publica. 
As suas lutas o atestam. 

E particularmente como prefeito, 
agredeco 0 apoio e a sua contri- 
buicéo a municipal, 
principalmente na _ solucao deste 
grave problema, o do Pronto So- 
corro Municipal”. 

Ocupou, por ultimo, a tribuna, o 
presidente da APM, que cometou 
pasagens da conferéncia do pre- 
feito da Capital, enaltecendo o 
contribuicéo ao seu importante tra- 
balho. 


Philergon 
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ESTOPEN 


(Hidriodeto de éster dietilamino-etilico da penicilina-G) 


ANTIBIOTICO DE ACAO SELETIVA SOBRE OS 
TECIDOS PULMONARES SEM PARALELO COM 
AS DEMAIS PREPARACOES DE PENICILINA. 


TRATAMENTO DE: 


BRONQUITES 
PNEUMONIA 
BRONQUIECTASIAS 
PLEURISIA 
ABCESSOS PULMONARES 
INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS 
A CARCINOMA PULMONAR 


(crénica e aguda) 


Produto de 
GLAXO LABORATORIES LTD. 


Greenford, Middlesex: Inglaterra 
Representantes: 


LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S. A. 
Caixas Postais 

Rio de Janeiro: 2755 — S. Paulo: 3757 — Bahia: 887 

— Recife: 1080 — Curitiba: 593 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


57.° aniversario — Reuniu-se em 
sessa4o solene, no dia 7 de marco 
do corrente ano, a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
para comemoracgao da passagem 
do 57.° aniversério da sua 
e€ para dar posse a4 nossa diretoria. 

Nessa mesma ocasiao, foi rece- 
bido como socio honorario, o con- 
tra-almirante médico, dr. Antonio 
José de Mello Nogueira, diretor 
geral da Satide Naval e, como cor- 
respondentes nacionais os senho- 
res: capitio de Corveta médico 
dr. Custodio Figueira Martins, ca- 
pitao de Mar e Guerra médico dr. 
Armando Pinto Fernandes, capi- 
tao de Fragata médico dr. Achiles 
Mesiano, capitéo de Fragata mé- 
dico dr. Waldir Caldas Pires, capi- 
tao tenente médico dr. Albino Sar- 
torio Junior. Logo apés a posse 
destes ilustres médicos, deu-se a 
posse da nova diretoria para 0 ano 


social de 1952-53, e que ficou as- 
sim constituida: presidente prof. 
Benedito Montenegro; vice-presi- 
dente prof. Felicio Cintra do Pra- 
do; secretario geral, dr Mario Ra- 
mos de Oliveira; tesoureiro dr. Hu- 
go Ribeiro de Almeida (reeleito); 
adjunto secretario eral, dr. 
Wilson Fry; secretarios de mesa: 
drs. Carlos de Oliveira Bastos e 
Luiz Oriente; presidente de sec- 
¢6es: medicina geral, dr. Otavio 
Augusto Rodovalho; cirurgia ge- 
ral: dr. Antonio Arrigo Raia; me- 
dicina especializada: dr. Vicente 
Sampaio Lara; cirurgia especiali- 
zada: dr. José Gallucci; Ciéncias 
aplicadas 4 medicina: dr. Antonio 
Dacio Franco do Amara!; medicina 
social: dr. Domingos Oliveira Ri- 
beiro Neto; Comissao de patrimo- 
nio: dr. Pedro Ayres Neto, dr. Joao 
Alves Meira, dr. José Pereira Gomes 
e dra. Carmen Escobar Pires. 


CONGRESSOS MEDICOS 
IV Congresso Panamericano de Oftalmologia 


Sua realizacio no México — Du- 
rante o IV Congresso Panameri- 
cano de Oftalmologia reunido no 
México, em principios de janeiro, 
na sessio administrativa foram 
unanimemente adotadas as seguin- 
tes propostas do Conselho da As- 
sociagéo que é composto de um 
delegado de cada pais eleito pelas 
sociedades oftalmologicas desse 
pais: 

a) Foram eleitos os novos Dire- 
tores da Associacg4o para o perio- 
do 1952-1956, isto é, entre o en- 
cerramento do Congresso do Méxi- 
co e 0 encerramento do Congresso 
seguinte. Para Presidente da As- 
sociac4o foi escolhido o Prof. Moa- 
cyr E. Alvaro, professor catedra- 
tico de Oftalmologia na _ Escola 
Paulista de Medicina. Para Vice- 
Presidente, pelo Brasil (ha um vice- 


presidente para cada nacAo filiada), 
o Prof. Hilton Rocha, catedratico 
de Oftalmologia na Faculdade de 
Medicina da Universidade de Mi- 
nas Gerais, para Secretario Geral 
para 9s paises ao sul do Panama, 
o Dr. Jorge Balza de Buenos Ai- 
res e para Secretario Geral para os 
palses ao norte do Panama perma- 
neceu o Dr. Thomas D. Allen, elei- 
to em 1948. Para Secretarios-Te- 
soureiros Assistentes para os paises 
ao sul do Panama foram eleitos os 
drs. Renato de Toledo, Alcides del 
Ciello (ambos de Sao Paulo, Bra- 
sil), René Contardo (de Santiago, 
Chile), e Gaitan Nieto (de Bogo- 
ta. Colombia). 


b) Foram eleitos Socios Hono- 
rarios da Associacéo Pan America- 
na de Oftalmologia os drs Stewart 
Duke Elder, Hermenegildo Arruga 
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e Manoel Marquez, bem como a 
Sra. d. Audrey H. Gradle, que foi 
logo investida das funcdes de Di- 
retora de Atividades de Prevencao 
da Cegueira. © 

c) Foi eleito Presidente honora- 
rio da Associacao, de acérdo com 
os estatutos por haver sido presi- 
dente do congresso que se encer- 
rava, o Prof. Dr. Antonio Torres 
Estrada, do México. 


d) Foi escolhida a cidade de 
Santiago, Chile, para a realizagao 
do V Congresso Pan Americano 
de Oftalmologia, a ser realizado 
em fevereiro de 1956. 

e) Foi deliberado fazer realizar 
um Congresso Interim, provavel- 
mente em 1953 e em cooperacéo 
com a Sociedade de Prevencdo da 
Cegueira. 


I Congresso Latino-Americano de Medicina 
Legal e Criminologia 


no Rio de Janeiro 

— Procedente de Buenos Aires, 
retornou ao Rio, o dr. Claudio de 
Araujo Lima, docente da Iniversi- 
dade do Brasil e do corpo de le- 
= do Departamento Federal de 
eguranca Publica, que ali foi ar- 

ticular com os circulos especiali- 


zados locais, assim como com os 
de Montevidéu, a presenca de re- 
presentacdes da Argentina e do 
Uruguai ao I Congresso Latino- 
Americano de Medicina Legal é 
Criminologia, a realizar-se no Rio 
em setembro préximo. 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


Encravamento medular dos os- 
sos longos (Método de Kuentscher) 
— Heinz Rucker, tese de docéncia, 
Curitiba, 1948. 

Num volume de 124 paginas, o 
A. apresenta a tese com que con- 
quistou brilhantemente a docéncia 
livre da Cadeira de Cirurgia Infan- 
til e Ortopédica, da Faculdade de 
Medicina do Parana. A uma parte 
experimental muito bem conduzi- 
da, o A. ajunta a experiéncia cli- 
nica do Servigo do prof. Mario de 
Abreu e chega as seguintes con- 
clusées: 

1) O encravamento medular dos 
ossos longos um tétodo do 
osteosintese bem caracterizado, de 
princlpios mecanicos estabelecidos 
e —_ de proporcionar excelentes 
resultados no tratamento de de- 
terminados tipos de fratura. 

2) Situagdes podem existir em 
que o método é o melhor indicado, 


devendo o material de sintese in- 
tramedular fazer parte do arsenal 
ortopédico moderno e sua técnica 
de execuc4o ser perfeitamente 
conhecida. 


3) As fraturas ‘transversais e le- 


-vemente obliquas das porcées mé- 


dia e superior da diafise do fémur 
representam a indicac4o favoravel 
para a osteosintese intramedular, 
podendo fornecer resultados me- 
Ihores do que qualquer outro mé- 
todo de tratamento. 


4) No tratamento das fraturas 
dos ossos da perna, 0 encravamen- 
to medular tem suas melhores in- 
dicacdes nas transversas do terco 
médio, sendo obrigatéria a imobili- 
gessada suplementar. 


5) Nas fraturas diafisdrias do 
mero o encravamento medular, 
pela contenc4o segura, pela facili- 
dade do tratamento posterior e pela 
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nao exigéncia de aparelho imobili- 
zador, oferece reais vantagens. 


6) A simplicidade da técnica e a 
redug4o perfeita obtida fazem da 
sintese medular dos ossos do an- 
tebrago, quando empregada em 
casos que se prestam para a reali- 
zac¢4o do método, um processo ex- 
celente no tratamento das fra- 
turas. 

7) Quando ha indicacdo de tra- 
tamento cirirgico nas fraturas da 
clavicula, o método pode oferecer 
vantagens sObre as outras moda- 
lidades de osteosintese. 

8) As prdéteses intramedulares, 
apesar de volumosas, se constitui- 
das de material inalterdveis no or- 
ganismo, s4o perfeitamente tolera- 
das e nao interferem de modo evi- 
dente na formacdo do calo ésseo. 


9) No tratamento das pseudar- 
troses diafisdrias, a osteosintese 
intramedular, isolada ou associada 
a enxértos ésseos, € método de 
indicag4o preferencial. 

10) A utilizacdo do método em 
fraturas expostas sofre as restri- 
¢6es que estao na dependéncia dos 
fatores inerentes as condicées do 
foco de fratura. 


Semiologia del cancer del colon 
y del recto — Domingo Prat, El 
Ateneo (Florida 340), Buenos Ai- 
res, 1951. 

Ao se despedir da Cdatedra de 
Cirurgia, em que foi jubilado, o 
prof. Domingos Prat escreveu e 
ofereceu aos. seus colaboradorés 
um magnifico trabalho, em que 
visa “melhorar e aperfeicoar o diag- 
ndstico do cancer incipiente, afim 
de estabelece-lo no inicio do cancer 
do colo do reto “— uma vez que 
geralmente o diagndstico é feito 
tardiamente, contribuindo enorme- 
mente para a incurabilidade. O 
exame completo proctolégico é a 
primeira medida em qualquer caso 
de sofrimento que indique lesdo 
do intestino grosso ou do reto; 
‘para isso é preciso crear no clinico 
e no cirurgiéo um estado espiri- 
tual de alarma permanente, diante 
da sintomatologia mais banal, prin- 
cipalmente se o paciente ja ultra- 
passou os 45 anos. Deve-se ter em 


conta “a sintomatologia funcional, 
caracterizada pela simples modifi- 
cacao do ritmo da defecacdo, pre- 
senca de moléstias. ou transtornos 
intestinais por banais e simples 
que sejam, constipac4o ou diarréia, 
aparecimento de dor, crises de re- 
to-colites moléstias supostamente 
hemorroidarias e  principalmente 
devemos dar grande importancia 
a presenca do “sinal vermelho de 
perigo”, ou seja a presenca de 
sangue nas dejecdes, investigando 
cuidadosamente sua origem”. O 
novo livro de Domingo Prat, como 
os anteriores, ¢ fartamente do- 
cumentado e obedece a um plane- 
jamento perfeito, constituindo lei- 
tura das mais aproveitaveis. O vo- 
lume contém 166 paginas com 
cerca de 100 ilustracoes. 


Cancer de la mamaria 


— Alberto Rahausen, Santiago, 
1951. 

Depois de uma brilhante carreira 
profissional, em que ocupou os 
mais altos cargos, inclusive 0 de 
presidir congresso e o de chefia a 


delegac4o de seu pals em con- 
gressos realizados no estrangeiro, 
o A. conquistou o titulo de profes- 
sor extraordindrio de Cancerologia 
da Faculdade de Biologia e Cién- 
cias Médicas da Universdade do 
Chile, com a apresentacao de uma 
tese sObre o Cancer da Glandula 
Mamiaria, em que chega as seguin- 
tes conclusées: 

1. — O cancer da mama desen- 
volve-se em qualquer edade da 
vida. 

2. — O itinico sintoma realmente 
precoce é o tumor. 

3. — A biopsia por puncdo ou 
cirirgica é inofensiva; deve pra- 
ticar-se sempre antes de proceder- 
se 4 amputac4o radical. 

4 —A irradiacgéo postoperatoéria 
melhora decisivamente a porcenta- 
gem de curas; deve ser adminis- 
trada sempre em uma sé série, co- 
mo dnsagem cancericida. 

5 — A hormonioterapia nao deve 
ser usada como tratamento sendo 
depois de haver-se verificado !s- 
tolégicamente o diagndstico; é um 
bom complemento para o trata- 
mento das metastases. 


| 


O horménio mais eficaz para corrigir 
o desequilibrio electrolfitico e as al- 
teracdes do metabolismo hidrico é0 


(Acetato de désoxicorticosterona’ 


Além de sua indicagao mais especi- 
fica, no mal de Addison, mostra-se 
o CORTEXON muito ativo no trata- 
mento da hipotensiao e dos estados de 
astenia por insuficiéncia supra-renal. 


YYYYYY 


Nas infecgSes graves, choque trau- 
matico e cirlrgico, toxicose gravidica, 
queimaduras, congelacGes, irradiacGes, 
etc., h4 também uma sobrecarga da 
cértex supra-renai, que pode ser 
compensada mediante a aplica¢gio 
criteriosa da horménica sin- 
tética dessa glandula, apresentada 
no CORTEXON. 


YVYYYY 


EMBALAGENS: Caixas com 4 ampolas de 2, 5, 10 e 25 mg. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S. A. 
RIO DE JANEIRO 
SiO PAULO % PORTO ALEGRE *% BELO HORIZONTe. * RECIFE 
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6 — A castracéo é recomenda- 
vel na vizinhanca da menopausa; 
a gravidez deve ser evitada duran- 
te alguns anos depois da amputa- 


7 — Somente sfo operaveis os 

aos I e Il da classificagdo de 
teinthal; os grao Ill devem ser 
tratados por irradiac4o e posterior- 
mente operados se-o resultado da 
irradiagao nao for completo. 


Folhetos e Separatas Recebidos 


Die Ergebnisse der Therapie mit 
Sexualhormonen bei gynaekologi- 
schen Affektionen — Jean Berger 
— Buchdruckerei Brin ag. Basel 
— 1949. 


Die Oligohydramnie und ihre Be- 
deutung Mutter und Kind — 
Walter Schmidli. Basel — 1948. 


Dupuytren’s contraction — Tord 
Skoog — Uppsala 1948. Acta Ci- 
rurgica Scandinavica — Vol. XCVI 
— Suplemento 139. 


Enterocolitis-Endemie der Neu- 
in der Geburtshilflichen 
bteilung des Kantonsspitals Lu- 
zern 1945 — Marthe Burkard. Ba- 
sel 1948. 


Experiéncias Clinicas con una 
nueva preparacion insulinica. La 
insulina NPH.50 — Rolando Cha- 
nis, M. D. Leido ante la Academia 
Panamefia de Medicina e Cirugia 
el 16 de agosto de 1951. 


con insulina NPH . 


Experiencias 

— Rafael Palacios Bermudez e 
Ignacio Iturbe Zabaleta e con la 
colaboracion de: Fernando Jime- 
nez Calderon y Colaboracion de: 
Arguelles — (sobretiro de Revis- 
ta Medica del Hospital Espafiol. 
México. D. F. Vol. I, n.° 2, pags. 
7-20, 1951). 


Memotia — Dr. Ricardo Pazos 
Varela — Lima 1951. 


Sifilis Pré-Natal (Tratamento 
da sifilis recente pela penicilina) — 
Separata dos Arquivos da IV Jor- 


nada Brasileira de Puericultura e 
pediatria (realizada em Porto Ale- 
gre de 6 a 11 de novembro de 
1950). 


Studies on the carbohydrate 
metabolism and liver protection 
therapy in experimental extrahe- 

tic biliary obstruction — Yngve 

diund — Stockholm, 1948. 


Studies of metabolism in cases 
of chronic empyma of the pleura 
with reference to amyloid degene- 
ration — O. Perasalo. Annales 
Chirurgie et Gynaecologiae Fen- 
a Vol. 37 — suplemento 2 — 


The South African Institute For 
Medical Research — Johannesburg, 
Dezembro de 1950. 


The Treatment of diabetes melli- 
tus With nph insulin — Drs. Ma 
nue! E. Paniagua, M. D. and Al- 
berto Dominguez, M. D. — Re- 
printed from — Boletim de la Aso- 
ciacién Médica de Puerto Rico — 
Vol. XLUHI, n.° 10, October 1951, 
pp. 534-540, 


Uber Trophopathia pedis myelo- 
dysplastica und di Frage eines kau- 
salen Zusammenhanges zwischen 
Spina bifida und “pied en lorgnet- 
te” — Max Graber — Buchdruke- 
rei Werner Blattler, Luzern — 1949. 


Zur Frage der Petrositis, insbe- 
sondere deren Sulfonami und Pe- 
nicillinbehandlung — Walter Wies- 
mann — Gerber-Buchdruck, Sch- 
warzenburg — 1949. 
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As micelas coloidais neutrolizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada a¢éo 
do God: como desentoxicante do tuberculoso. 
inquietacao, febre, taquicardia, baixa 


da pressdo arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e@ leucocitose” 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecd 

endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
veres por semana. Esta posologia @ tolerada 


sem quaisquer reacées, mesmo pelos nefriticos. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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Apreciacdes 


A secrecio interna, por R. Ab- 
derhalden: Actas ciba (ndmero es- 
pecial). Ano 1951, n.*, setembro 
1951. 


Ao receber éste excelente numero 
especial da conceituada revista Ac- 
tas Ciba, sentimos desde logo o 
desejo de agradecer a sua redacao 
a inestimavel contribuig¢a4o que ela 
nao s6 pelo descobrimento de te- 
mas importantes, como ainda pela 
farta messe de ensinamentos e de 
sugest6es, ha tantos anos vem tra- 
zendo a4 classe médica. O fato de 
a Redac&o de Actas Ciba cultivar 
sistematicamente os fundamen- 
tos histéricos da medicina e 
das ciéncias naturais, geralmen- 
te pouco desenvolvidas na lite- 
tatura clinica corrente, consti- 
tui mais um mérito a ser lancado 
a seu crédito. Quando, entao, os 
autores conseguem evitar o “gen- 


re ennuyeux” e apresentar os seus 
trabalhos com vivacidade e entu- 
siasmo, cresce ainda a nossa admi- 
racao. 

O ntmero. especial, ricamente 
ilustrado, que temos em m4os, pro- 
mana da pena brilhante de R. Ab- 
derhalden e fornece uma visdo cla- 
ra da evolucdo histérica da endo- 
crinologia. E’ curioso acompanhar 
como os anatomistas, no correr 
dos séculos, juntaram uma por 
uma as pedras para o futuro edi- 
ficio e como, desde ha cérca de 
cem anos, comecaram a surgir, 
com Thomas Addison, as contri- 
buicdes da observac4o clinica, a 
principio com passos vacilantes e 
cautelosos, depois cada vez mais 
largos e mais firmes, e como fi- 
nalmente se tornou possivel a evo- 
lug4o vertiginosa da endocrinolo- 
gia, gracas aos progressos da fi- 
siologia experimenta! e da quimica. 
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